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RECOMENDAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA PARA IDOSOS
MAZO, Giovana Zarpellon1
O envelhecimento das populações é um fenômeno mundial, onde a proporção da popu-
lação global com 60 anos de idade aumentou de 8,5% em 1980 para 12,7% em 2017. Prevê-se 
que continuará aumentando ao longo das próximas décadas, chegando a 16,4% em 2030 e 
21,3% em 2050 (UNFPA, 2012; UN, 2017). O Brasil acompanha os outros países com o cres-
cimento da população idosa. O número de idosos no Brasil aumentou significativamente, em 
2000 tinham 14,2 milhões e passou em 2015 para 23,9 milhões. As projeções são que o grupo 
de idosos de 60 anos ou mais de idade passará para 11,7%, em 2015, para 33,7%, em 2060, ou 
seja, um aumento de 22 pontos percentuais (IBGE, 2013).
Quanto ao nível de atividade física dos idosos no mundo, 47% não praticam o mínimo 
necessário recomendado para ter benefícios para a saúde, ou seja, 150 minutos ou mais de ativi-
dade física moderada por semana (HALLAL et al., 2012) e, no Brasil, considerando as pessoas 
com 65 anos ou mais de idade, que residem nas capitais, esta proporção é maior (68,7%). A ina-
tividade física aumenta com a idade, sendo que as mulheres idosas são menos ativas e inativas 
do que os homens (BRASIL, 2017).
 As atividades de lazer mais realizadas pelos idosos brasileiros são: assistir TV (93%), 
ouvir rádio (80%) e cuidar de plantas (63%). Cerca de metade dos idosos tem o hábito de ler 
(52%) e 43% cuidam de animais. A atividade física mais praticada pelos idosos é a caminhada 
(51%), sendo mais realizada pelos homens (57%) do que pelas mulheres (46%). Os homens a 
praticam diariamente duas vezes mais que as mulheres (30%, contra 15%) (NERI, 2007).
As atividades físicas podem ser realizadas em diferentes contextos, como recreativas 
ou de lazer (são realizadas em jogos, esportes ou exercícios planejados e sistemátizados; no 
transporte/deslocamento (são realizadas para caminhar ou pedalar bicicleta de um lugar ao 
outro); no trabalho/ocupacional (são atividades realizadas no ambiente de trabalho, se a pessoa 
ainda estiver envolvida trabalhando); e na atividade doméstica (são as realizadas para realizar 
as tarefas domésticas dentro e fora de casa, como a limpeza da casa, lavar roupa, jardinagem e 
limpeza do pátio (CDC, 2017).                                                                                                  
A atividade física é um meio fundamental para melhorar a saúde física e mental das 
populações. Na velhice ela é importante, tendo em vista que com o envelhecimento e os fatores 
a ele associados, a reserva funcional da pessoa é diminuída, podendo chegar a um ponto de 
comprometimento da independência e autonomia para realizar as atividades de vida diária 
(IBGE, 2015). 
1 Professora Drª. do Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano da Universidade Estadual 
de Santa Catarina. 













São vários os documentos publicados por instituições internacionais com recomendações 
de atividades físicas para idosos (DHHS, 2008; NELSON et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et 
al., 2009; WHO, 2010; CDC, 2017). No Brasil, o Ministério da Saúde segue as orientações 
da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2010), que faz recomendações de atividades 
físicas para idosos como meio de prevenção primária das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT). Com base nestas recomendações é enfatizado que alguma atividade física é melhor 
que nenhuma e que traz algum benefício para saúde. Por exemplo, para aumentar o nível de 
atividade pode-se usar de estratégias como ir a pé para as compras, descer do elevador um andar 
abaixo do pretendido e outras que as atividades diárias oportunizarem (WHO, 2010).
Os tipos de atividades físicas recomendados para idosos são as atividades aeróbias e 
de fortalecimento muscular, que têm com intuito de melhorar a aptidão cardiorrespiratória e 
muscular, a saúde óssea e funcional e reduzir o risco de doenças crônicas, depressão e declínio 
cognitivo. Também,  exercícios “neuromotores” (equilíbrio, coordenação e agilidade) e de 
flexibilidade, com objetivo de melhorar a mobilidade do idoso e prevenir quedas (WHO, 2010).
As recomendações de atividades aeróbias para idosos são: praticar pelo menos 150 
minutos por semana (min/sem), ou seja, 2 horas e 30 minutos de atividade de intensidade 
moderada, como exemplos: caminhar, pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, 
hidroginástica, ginástica, e dança aeróbia de baixo impacto..., ou praticar pelo menos 75 min/
sem, ou seja, 1 hora e 15 minutos de atividade  de intensidade vigorosa, como: corrida, jogging, 
esportes que envolvam saltos, como o basquete, pular corda, nadar rápido..., ou fazer uma 
combinação equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa.Estas devem ser 
realizadas por pelo menos 10 minutos contínuos (WHO, 2010).  
As recomendações das atividades de fortalecimento muscular para idosos são: praticar  
atividades de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana, de 8 a 10 exercícios, 
com 10 a 15 repetições cada sessão e que trabalhem os principais grupos musculares (ombros, 
braços, tórax, abdômen, costas, quadris e pernas) (WHO, 2010).  
As recomendações de exercícios “neuromotores” são de 2 a 3 vezes/semana, com duração 
de 20 a 30 minutos/sessão, exercícios de equilíbrio, agilidade e coordenação, treinamento 
proprioceptivo, atividades de multicomponentes ou multifacetadas como o Tai-chi-chuan e a 
Ioga. Os exercícios de equilíbrio são imprescindíveis para idosos com histórico de quedas ou 
problemas de mobilidade. Para os exercícios de flexibilidade recomenda-se de 2 a 3 vezes/
semana, de 2 a 4 vezes cada exercício para grandes grupos musculares (WHO, 2010).   
A partir destas recomendações os profissionais em Educação Física poderão orientar, 
prescrever e supervisar o trabalho voltado a atividade física, de acordo com as especificidades 
e condições físicas e de saúde dos idosos (MAZO et al., 2014). No trabalho voltado a pessoa 
idoso é fundamental a atuação multiprofissional. 
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ATIVIDADE FÍSICA EM GRUPO E SEUS BENEFÍCIOS 
PSICOSSOCIAIS: PERCEPÇÃO DE MULHERES IDOSAS DO 
TERRITÓRIO DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
Physical activity in group and its psychosocial benefits: perceptions of older 
women in the environment of a healthcare center
SCALABRINI, Carla Milene Massucatto1; 








nas	 últimas	 décadas,	 a	 importância	 para	 uma	melhor	
qualidade	de	vida	nesta	 fase	 tem	sido	alvo	de	muitos	
estudos,	 a	 fim	 de	 proporcionar	 um	 envelhecimento	
mais	 saudável.	 Estudos	 comprovam	 os	 benefícios	 da	





meio	 de	 entrevista	 semiestruturada,	 com	 mulheres	
idosas	 participantes	 do	 Grupo	 de	 Atividade	 Física	
integrado	ao	Programa	de	Residência	Multiprofissional,	
desenvolvido	 na	 Unidade	 Básica	 de	 Saúde	 Dona	
Maria	do	Café	de	Apucarana/PR.	Resultados:	Foram	
entrevistadas	 dezesseis	 idosas	 cujas	 falas	 foram	
transcritas	e	analisadas	sendo	estabelecidas	as	seguintes	
categorias:	 aspectos	 psicossociais,	 aspectos	 físicos	 e	
saúde.	 Todas	 citaram	 a	 importância	 de	 se	 relacionar	
com	outras	pessoas,	fazer	novas	amizades	e	se	distrair.	
O	 aspecto	 saúde	 também	 foi	 muito	 citado	 como	 um	
fator	 importante	 de	 sua	 motivação	 em	 participar	 do	
Grupo	de	Atividade	Física.	Outros	fatores	mencionados	
foram	 redução	 de	 dores	 em	 diversos	 locais	 do	 corpo	
e	 a	 importância	 de	 se	 movimentar.	 Conclusões:	 O	
estudo	 demonstrou	 que	 a	 participação	 no	 Grupo	 de	
Atividade	 Física	 resultou	 em	 melhorias	 nos	 aspectos	












social	 aspects.	 Objectives:	 This	 research	 is	 aimed	
at	 describing	 the	 importance	 of	 practicing	 physical	
activity	 in	 group	 to	 the	 psychosocial	 factors,	 health	
factor	 and	 physic	 factor.	 Methods:	 It	 is	 a	 study	 of	
qualitative	 nature.	The	 data	were	 collected	 by	means	
of	 semi	 structured	 interview	 with	 older	 women	
who	 are	 participants	 of	 the	 Physical	 Activity	 Group	
offered	 by	 the	 professional	 of	 Physical	 Education	
from	the	Multidisciplinary	Residence	Program,	active	
in	 the	 Healthcare	 Center	 Dona	 Maria	 do	 Café	 from	
Apucarana,	 PR.	 Results:	 It	 was	 interviewed	 sixteen	
older	 women.	 Their	 speeches	 were	 transcribed,	
analyzed	 and	 the	 following	 themes	 were	 established:	
psychosocial	 aspects,	physical	 aspects	 and	health.	All	
of	 them	 mentioned	 the	 importance	 of	 engaging	 with	
other	 people,	 making	 new	 friendships	 and	 amusing	
themselves.	 Health	 was	 also	 very	 mentioned	 as	 an	




study	 presented	 that	 the	 participation	 in	 the	 Physical	
Activity	 Group	 demonstrated	 in	 improvements	 in	
psychological	 aspects,	 enabled	 the	 participants	 to	
socialize,	 and	 reduced	 the	 physical	 nuisances.	 It	 was	
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avançadas	 com	o	melhor	 estado	 de	 saúde	 possível.	O	 envelhecimento	 ativo	 e	 saudável	 é	 o	
grande	objetivo	nesse	processo”.	Percebe-se	então	que	a	saúde	pública	tem	uma	grande	parcela	
para	um	envelhecimento	com	qualidade	da	nossa	população.
	Para	Almeida et	 al.	 (2014)	 é	 importante	 saber	 que	 não	 podemos	 enxergar	 a	 velhice	






Almeida	 et	 al.	 (2014)	 comentam	 que	 as	 pessoas	 idosas	 devem	 estar	 integradas	 na	
comunidade	 e,	 para	 as	 que	 se	 afastaram,	 devemos	 oportunizar	 situações	 de	 reaproximação,	
pois	a	solidão	é	uma	grande	ameaça.	A	tarefa	de	integração	cabe	também	ao	Profissional	de	
Educação	Física,	possibilitando	práticas	corporais	e	sociais.	









BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.5-15, Dez./2018
Cruz Alta, RS
7
Atividade física em grupo e seus benefícios psicossociais: percepção de mulheres idosas do território 
de uma unidade básica de saúde








a	prática	de	 atividades	 físicas,	 entre	 eles:	manutenção	da	massa	muscular	 e	óssea,	 evitando	
a	 fragilidade	 e	 a	 dependência;	melhora	 no	 convívio	 social;	 estabilidade	 postural,	 equilíbrio	


















Pensando	nisso	a	 formação	de	grupos	de	convivência	é	uma	das	 formas	de	 inserção	


















BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.5-15, Dez./2018
Cruz Alta, RS
8
Atividade física em grupo e seus benefícios psicossociais: percepção de mulheres idosas do território 
de uma unidade básica de saúde



























O	 grupo	 de	 pesquisa	 foi	 composto	 por	 16	 alunas/pacientes,	 selecionadas	 de	 forma	
aleatória,	idade	acima	de	60	anos	e	participantes	do	Grupo	de	Atividade	Física	oferecido	pela	
Profissional	 de	 Educação	 Física	 do	 Programa	 de	 Residência	Multiprofissional	 em	Atenção	
Básica	 /	Saúde	da	Família	da	Unidade	Básica	de	Saúde	Dona	Maria	do	Café	do	município	
de	Apucarana/PR	 por	 no	mínimo	 três	meses.	As	 atividades	 desenvolvidas	 no	 grupo	 foram:	
ginástica	localizada	e	aeróbia,	caminhadas,	bailes,	danças,	atividades	de	relaxamento,	circuitos	
e	orientações	preventivas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 




Tabela 1 - Razões	e	mudanças	apresentadas	pelas	participantes







Aspectos Psicossociais e o grupo de Atividade Física, Aspectos Físicos e Aspecto Saúde e o 
grupo de Atividade Física.
3.1 Aspectos Psicossociais e o Grupo de Atividade Física
Para Geis	 (2003) o	 ser	 humano	 deve	 estar	 em	 constante	 relação,	 pois	 vive	 em	 uma	
sociedade	e	deve	sentir-se	vinculado	a	ela,	independente	das	vias	e	os	meios	necessários.	Segundo	
Zimerman	 (2007)	 as	 principais	 consequências	 do	 envelhecimento	 são	 crise	 de	 identidade,	
aposentadoria,	mudanças	de	papéis,	perdas	diversas	e	diminuição	dos	contatos	sociais.
	 	A	participação	 em	um	grupo	de	 atividade	 física	 visa	 além	dos	benefícios	 físicos	 e	
biológicos	 que	 a	 atividade	 física	 propicia.	 O	 grupo	 gera	 um	 espaço	 de	 troca	 de	 saberes,	
experiências,	sentimentos	e	afetividades.
“Ter	 um	 grupo	 de	 referência,	 no	 qual	 se	 possam	 compartilhar	 alegrias,	 tristezas,	
conhecimentos,	entre	outros,	propicia	ao	 idoso	um	suporte	emocional	e	motivação	para	que	
este	indivíduo	tenha	objetivos	em	sua	vida.”	(RIZZOLLI;	SURDI,	p.	229,	2010) 
	Miranda	 (2013) comenta	 que	 a	 atividade	 física	 regular	 traz	 efeitos	 benéficos	 na	
recuperação	da	autoestima,	na	 regulação	das	substâncias	 relacionadas	ao	sistema	nervoso,	o	
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Considero muito importante o contato, me sinto muito bem de ficar no meio do povo, 
com os outros. (Entrevistada 5)
Eu fiquei mais desinibida, com mais vontade de sair, com mais vontade de falar. 
(Entrevistada 8)
Tava desanimada, animei, conversa com um e com outro, brinca, da risada, o tempo 
passa. (Entrevistada 2)
[...] faz com que você saia de casa, você entra em contato com outras pessoas, você 
conversa, você fica menos estressada, porque se você ficar só em casa, você só vai 
matutando coisas ruins pra você mesmo, então pra mim faz muito bem, estar diante 





[...] a gente faz mais amizade, se comunica mais, conhece gente nova. (Entrevistada 
8)
[...] a gente faz nova amizade, ai a gente conversa com um, conversa com outro, a 
gente fica só em casa e fica estressada ai sai por ai e já ajuda. (Entrevistada 9)
[...] a gente esquece as coisas ruins e tá conversando com as pessoas, tá lá mais 
contente àquelas horas, pelo menos tá bem. (Entrevistada 10)
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melhora	 a	 enfermidade	 venosa	 periférica;	melhora	 a	 função	 intestinal;	melhora	 de	 quadros	
álgicos;	melhora	a	resposta	imunológica;	melhora	a	qualidade	do	sono.





Eu tinha a perna ruim, e destravou tudo, melhorou bastante. Ajuda bastante, quando 
eu cheguei lá, eu tava andando bem devagarzinho, e foi destravando um pouco e dai 
vai longe. (Entrevistada 2) 
[...] eu me sinto muito bem, de primeiro eu nem podia caminhar direito, agora graças 
a Deus já to caminhando bem, e é uma coisa que você tem aquele compromisso, a 
gente levanta cedo se arruma e já quer ir. (Entrevistada 16)
Algumas	citaram	sobre	redução	de	dores	com	o	início	da	prática	da	atividade	física:
Mudou muito, eu sentia muita dor nas pernas, dor no corpo e agora sou outra pessoa. 
(Entrevistada 5)
[...] melhorou as dores nos pé, sarou o meu braço, eu me sinto muito bem. (Entrevistada 
6)
Foi	 relatada	 por	 uma	 participante	 melhora	 nas	 funções	 respiratórias,	 reduzindo	 a	
utilização	de	medicação	para	o	seu	quadro.	“[...] antes de fazer a ginástica eu usava muita 
bombinha para o pulmão, e agora não to usando mais. Ultimamente eu tava fazendo uma vez 
só, agora não to fazendo nenhuma vez, e to passando bem.” (Entrevistada 13)






recursos	 pessoais,	 sociais	 e	 capacidades	 físicas.	As	 comunidades	 e	 os	 indivíduos	 precisam	
ter	autonomia	no	cuidado	de	sua	saúde,	capacidade	de	 identificar	problemas,	satisfazer	suas	
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Porque é bom pra saúde da gente, conversa com os outros, distrai a cabeça. 
(Entrevistada 2)
Pra gente ficar mais...evoluir mais a saúde, a disposição da gente, é que a gente fica 
muito parada também né. (Entrevistada 4)
Pra saúde, é muito bom pra gente. (Entrevistada 5)
Eu vou por causa da saúde, porque o médico falou que precisava ir. (Entrevistada 9)





Conforme	 os	 resultados	 apresentados,	 o	Grupo	 de	Atividade	 Física	 oferece	 diversos	
benefícios	psicológicos,	sociais,	físicos	e	biológicos	às	integrantes.		Identificamos	que	o	grupo	
oportunizou	desde	a	busca	por	uma	ocupação	a	melhorias	na	saúde	de	forma	integral.	






	Considera-se	 então	 que	 a	 participação	 no	 grupo	 é	 importante	 para	 as	 idosas	 e	 teve	
influência	positiva	no	aspecto	psicossocial.	
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RESUMO
A motivação é considerada como a capacidade de 
manter esforços diante dos diversos estímulos, o que 
determinará a aderência e permanência na prática de 
exercício físico, a escolha, o esforço e a qualidade do 
trabalho realizado. Esta pesquisa teve como objetivo 
analisar os fatores motivacionais para a adesão e 
permanência na pratica de exercícios físicos. Os sujeitos 
do estudo foram todos os colaboradores da UNICRUZ 
que praticavam exercício físico sistemático (mínimo 
de três vezes na semana), no projeto de extensão 
Intervalo Ativo ou fora dele e que aceitaram participar 
espontaneamente. O instrumento utilizado foi um 
questionário QME - Questionário de Motivação para 
o Exercício - cujas questões são classificadas seguindo 
a escala Lickert e, os resultados foram contabilizados 
de forma quantitativa através da análise descritiva para 
a classificação dos motivos que mais e que menos se 
evidenciaram. O projeto foi aprovado pelo CEP sob 
o número 2.202.495 em 22 de agosto de 2017. Dos 
86 colaboradores participantes, mais de um terço, 32 
sujeitos (37,21%), praticavam atividades física três 
vezes na semana durante trinta minutos. Já a maioria, 
ou seja, 54 (62,79%) não praticavam atividades físicas 
regularmente. Dos que praticavam atividade física, 
29 indivíduos de ambos os gêneros responderam ao 
QME. Os resultados mostraram que manter a saúde, 
revitalização, doença, prazer, força, stress e peso, os 
principais fatores (em ordem de importância) que mais 
motivaram os colaboradores da UNICRUZ à adesão 
e à permanência ao exercício físico, evidenciando os 
indicadores para o plano de ação do Projeto de Extensão 
Intervalo Ativo.
Palavras-chave: Colaboradores. Exercícios Físicos. 
Adesão. Permanência.
ABSTRACT
Motivation is considered as the capacity to maintain 
efforts forward the various stimuli, which will 
determine the adherence and permanence in the 
practice of physical exercise, the choice, the effort 
and the quality of the work performed. This research 
had as objective to analyze the motivational factors 
for the adherence and permanence in the practice of 
physical exercises. The subjects of the study were 
all UNICRUZ employees who practiced systematic 
physical exercise (minimum of three times a week), in 
the project Intervalo Ativo or out of it and who agreed 
to participate spontaneously. The instrument used was 
a QME - Exercise Motivation Questionnaire - whose 
questions are classified according to the Lickert scale, 
and the results were counted quantitatively through the 
descriptive analysis for the classification of motives that 
were more or less evidence. The project was approved 
by the CEP under number 2,202,495 on August 22, 2017. 
Of the 86 participants, more than one third, 32 subjects 
(37.21%) practice physical activities three times a week 
for thirty minutes. The majority, that is, 54 (62.79%) 
do not practice physical activities regularly. Of those 
who practice physical activity, 29 individuals of both 
genders answered the QME. The results showed that 
maintaining the health, revitalization, disease, pleasure, 
strength, stress and weight are the main factors (in order 
of importance) that motivate UNICRUZ employees to 
adherence and permanence to physical exercise, for the 
Action Plan of the Active Interval Extension Project.
Keywords: Employees. Physical exercises. 
Adherence. Permanence.
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Este trabalho sobre motivação, que é conceituada como a capacidade que um indivíduo 
tem de manter os seus esforços face aos inúmeros e variados estímulos inerentes a cada um, 
pessoais e sociais, tanto positivos como também negativos; e acabam por influenciar a aderência 
e a escolha, bem como o esforço e a qualidade da atividade realizada (BRANDÃO; VALDÉS, 
2005). São tratadas aqui as motivações que estão relacionadas à prática de exercícios físicos. 
Sendo assim, visando descobrir o que essencialmente move esta prática.
Cresce na nossa sociedade a importância de promover a saúde e o entendimento por 
parte das pessoas sobre o papel preventivo que tem o exercício físico (OLIVEIRA et al., 2008). 
O bem-estar é um importante estímulo e deseja-se sempre permanecer em um estado adequado 
de saúde. Para isto, a prática de exercícios já se mostrou colaborativa neste sentido, sendo 
largamente aceita pela sociedade. Contudo, este fato não responde o que o indivíduo traz no seu 
sentimento interior em sua totalidade, apenas mostra um parâmetro geral, de comum acordo, 
e não que isto seja um erro, porém pode não representar o desejo íntimo pessoal de cada um 
(OLIVEIRA et al., 2008) principalmente em um contexto específico como o deste estudo.
Corroborando com esse posicionamento, este estudo entende a importância de promover 
a saúde como um fator facilmente aceitável e conhecido, e reforça a ideia de deliberar o que um 
grupo determinado de pessoas almeja para si de maneira mais apurada. Portanto, este estudo 
trata dos fatores motivacionais para adesão e permanência na pratica de exercícios físicos, tema 
importante para a área de atividade física e saúde, principalmente no contexto das academias de 
ginástica e musculação, servindo de indicador para melhorar a adoção de um efetivo estilo de 
vida ativo. Tendo o conhecimento dos fatores motivacionais os profissionais de educação física 
poderão organizar suas ações no sentido de atuar de acordo com as expectativas e interesses 
dos praticantes.
À medida que se esclarece estes enigmas é possível aproximar o praticante do profissional 
de educação física e direcionar o atendimento e o foco do exercício às motivações do praticante. 
[...] “a motivação baseia-se em dois pilares: o primeiro deles é a necessidade. Se você precisa, 
vai “correr atrás” e se dedicar. O segundo é a paixão. Se você gosta, ama o que faz, vai querer 
melhorar sempre” (BERNARDINHO 2006, p. 115).
A UNICRUZ (Universidade de Cruz Alta – RS), local da aplicação do estudo, possui 
várias áreas de atuação de colaboradores, desde as partes mais externas as mais internas. E 
pensando no bem-estar de seus colaboradores, a universidade juntamente com o curso de 
Educação Física, proporciona atividades para o desenvolvimento físico, emocional, intelectual 
e social de seus colaboradores, implementando o Projeto de Extensão intitulado Intervalo Ativo. 
Este é um projeto onde os colaboradores podem praticar exercícios físicos de maneira gratuita e 
com a orientação e o acompanhamento dos bolsistas PIBEX – Programa Institucional de Bolsa 
de Extensão com a coordenação do professor responsável (PANDA, 2017).
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Nesse sentido, podem ser citadas outras universidades e empresas que aderem a este tipo 
de projetos, como o MEXA-SE da UNICAMP que é um Programa de Convivência e Atividade 
Física, implantado em 2004 (MEXA-SE ... 2004) e o Programa QVT (Qualidade de Vida no 
Trabalho) do Banco do Brasil (QUALIDADE DE VIDA ... 2007). O exercício físico no local de 
trabalho é muito importante e a ABGL (Associação Brasileira de Ginástica Laboral) demonstra 
isto, promovendo interação e desenvolvimento dos profissionais de educação física que atuam 
com ginástica laboral (ABGL ... 2007). Há também empresas que trabalham exatamente com 
isso, assim como a Corpo em Ação que é brasileira (CORPO EM AÇÃO ... 2003) e a Olá 
Bem Estar de Portugal (OLÁ BEM ESTAR ... 2003), que tem o foco voltado para a saúde 
dos funcionários das empresas, buscando melhores resultados, através da atividade física. 
Percebe-se então, um estímulo tanto das universidades, como das associações e das empresas 
que divulgam e orientam a adesão às propostas de atividades físicas nos seus sites.
Observando o número de inscritos no Projeto Intervalo Ativo da UNICRUZ a partir de 
2010 (ano de sua criação) e confrontando com o ano de 2017; sendo um projeto de aderência 
espontânea ao exercício, que visa o exercício físico no local de trabalho; notou-se redução na 
adesão às atividades físicas propostas em relação ao início dos anos anteriores. Já, ao longo do 
semestre, percebeu-se uma regularidade no fluxo de ativos, contudo não dos mesmos praticantes, 
havendo alternância entre eles. Isso possibilita a constatação de que não há regularidade; não 
se sabendo o motivo pelo qual há esta rotatividade constante por parte dos praticantes, mesmo 
havendo incentivo para a prática de exercícios e diversificação nas modalidades oferecidas, 
entre elas, os esportes (voleibol e futsal), programas de exercícios físicos na academia de 
musculação, corridas e circuito funcional (PANDA, 2017).
Portanto, visando tentar evitar esta inconstância e irregularidade, o estudo objetivou 
analisar os fatores motivacionais para a adesão e permanência na pratica de exercícios físicos 
dos colaboradores da UNICRUZ, para orientar as ações do Projeto Intervalo Ativo. 
2 MÉTODO
Esta pesquisa caracterizada como pesquisa de cunho quantitativo foi um estudo de caso 
institucional, “pois não trata de um só sujeito, trata de uma organização particular durante um 
determinado período” (GAYA 2008, p. 110). 
Primeiramente foi feito o contato com a pró-reitoria de administração e com a 
coordenadora do Projeto Intervalo Ativo para a solicitação das autorizações para realização do 
estudo com os colaboradores. Após foi feito o contato com o setor de Recursos Humanos (RH) 
solicitando a colaboração no sentido de encaminhar e-mail para cada uma dos colaboradores 
com a finalidade de investigar e classificar os não praticantes e os praticantes de atividade física 
sistemática (no mínimo três vezes na semana). Os dados foram organizados em uma planilha 
e foi criado um cronograma de visita aos setores da instituição, nessa visita os que praticam 
atividade física sistemática, foram convidados a participar do estudo, assinaram o termo de 
Os fatores motivacionais para adesão e permanência na prática de exercícios físicos
Frantz, T.K. | Panda, M.D.J.










consentimento livre e esclarecido – TCLE.
Os sujeitos do estudo foram todos os colaboradores da UNICRUZ (285) contatados por 
e-mail. Destes, 86 retornaram respondendo de forma voluntária a um questionário se dizendo ou 
não praticante de exercício físico sistemático; no mínimo de três vezes na semana (OLBRICH, 
2009); no projeto Intervalo Ativo ou fora dele. Destes, 29 colaboradores atenderam o pré-
requisito de praticar atividade física sistemática (3 vezes na semana) e aceitaram participar do 
estudo compondo a amostra.
Após isto, foram verificados os perfis dos colaboradores da UNICRUZ praticantes de 
exercício físico, no que se refere a gênero, período etário cronológico, modalidade e tempo de 
prática. Para isso foi utilizado um questionário de caracterização pessoal (MOUTÃO, 2005). 
Finalmente foram identificados os motivos dos colaboradores da UNICRUZ para 
a prática de exercícios físicos, através de dimensões e fatores motivacionais. Sendo que nas 
dimensões estão os motivos psicológicos; motivos interpessoais; motivos de saúde; motivos 
relacionados com o corpo e os motivos de condição física. Nos fatores estão os indicadores 
de stress; revitalização; prazer; desafio; reconhecimento social; afiliação; competição; saúde; 
doença; manter a saúde; peso; aparência; força/resistência e agilidade. Nesse momento foi 
utilizado o QME - Questionário de Motivação para o Exercício, estruturado em uma escala 
do tipo Likert de 6 pontuações, de 0 a 5, onde representa-se 0 como nada verdadeiro e 5 como 
totalmente verdadeiro, constituído de 51 itens agrupados em 14 fatores motivacionais, que são 
separados por dimensões motivacionais conforme Quadro 1 abaixo (ALVES; LOURENÇO, 
2003).
Quadro 1 - Dimensões psicológicas, fatores motivacionais e itens do questionário (QME) 
agrupados em seus respectivos fatores e dimensões.
           Fonte: QME - Questionário de Motivação para o Exercício (ALVES; LOURENÇO, 2003).
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Como já foi citado, o instrumento QME - Questionário de Motivação para o Exercício 
utiliza a escala Lickert; os resultados foram contabilizados de forma quantitativa e foi utilizada 
a estatística descritiva com percentual estatístico através do programa SSPS 22, verificando o 
desvio padrão e a média das questões correspondentes a cada um dos fatores motivacionais; 
com destaque para os fatores com pontuações mais e menos elevadas, para a classificação dos 
motivos que mais e que menos se evidenciaram.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Cruz Alta – CEP/UNICRUZ, atendendo aos trâmites legais que determinam os princípios da 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sobre a ética das pesquisas com seres 
humanos. Sob o parecer nº: 2.202.495 de 22 de Agosto de 2017.
Ao final do estudo os colaboradores foram informados dos resultados por e-mail.
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES
Para atender o objetivo do estudo que foi analisar os fatores motivacionais para a adesão 
e permanência na pratica de exercícios físicos dos colaboradores da Universidade de Cruz 
Alta, organizou-se os resultados apresentando e discutindo primeiramente a prevalência de 
colaboradores da UNICRUZ, praticantes de exercício físico sistemático, tendo como parâmetro 
um mínimo de três vezes semanais, frequência mínima para obtenção de resultados significativos 
(OLBRICH, 2009). A Tabela 1 abaixo apresenta os referidos resultados.
Tabela 1 - Colaboradores Sedentários e Colaboradores Praticantes de Exercício Físico Sistemático da Unicruz
fr f%
Colaboradores Praticantes 32 37,21%
Colaboradores Sedentários 54 62,79%
TOTAL 86 100%
* Onde: fr= frequência relativa e f%= frequência percentual.
Conforme pode ser visualizado na tabela acima se percebe que dos 86 colaboradores 
que aceitaram responder o questionário, pouco mais de um terço, 32 (37,21%), praticavam 
atividades físicas numa frequência de três vezes na semana durante trinta minutos. Já a maioria, 
ou seja, 54 pessoas (62,79%) não praticavam atividades físicas regularmente, o que as coloca 
dentro do sedentarismo, entendido como uma grande diminuição ou inibição da atividade física 
(SANTOS et al., 2006).
Com isso, constata-se um grande número de pessoas inativas, o que reforça e demostra 
a preocupação de atentar para a importância da prática de exercícios físicos para a promoção 
da saúde. Os dados apurados se relacionam com os da população brasileira, que apresenta em 
sua maioria pessoas sedentárias, (62,1%), realidade também evidenciada na região sul (59,2%) 
(IBGE, 2015).
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O estudo prossegue determinando o perfil dos colaboradores da UNICRUZ praticantes 
de exercício físico, no que se refere a gênero, período etário cronológico, modalidade e tempo 
de prática. O número de participantes do estudo resultou em um total de 29 colaboradores da 
Universidade de Cruz Alta e os dados dos perfis obtidos são expostos na Tabela 2 abaixo:
Tabela 2 - Perfil dos colaboradores da Unicruz
Gênero
Masculino Feminino
10 (34,5%) 19 (65,5%)
Período Etário Cronológico
20 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos
16 (55,17%) 10 (34,48%) 3 (10,35%)
Modalidades
Musculação Cardiorrespiratória Aeróbico Ciclismo Localizada Jump Outras*
22 (42,19%) 11(17,19%) 10(15,60%) 2(3,13%) 2(3,13%) 1(1,56%) 16(25%)
Tempo de Prática
Menos de 6 meses 6 a 11 meses Mais de 1 ano
0 (0%) 6 (20,69%) 21 (72,41%).
Habilitação Literária
Ensino Médio Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo Mestrado  
1 (3,45%) 6 (20,69%) 21 (72,41%) 1 (3,45%)
Estado Civil
Solteiros Casados Divorciados
16 (55,17%) 12 (41,38%) 1 (3,45%)
*outras modalidades: Caminhada, lutas, pilates, muaythai, yôga, futebol, voleibol, basquete e futsal. 
O estudo apresentou dados de perfil claros e distintos, a primeira constatação é de que 
as mulheres se encontram em maioria na atividade física, com mais de 65% de praticantes e os 
homens com 35%. Sendo que a faixa etária está concentrada entre 20 e 50 anos de idade e se 
dividem em sua maioria entre solteiros e casados. E quase a totalidade tem pelo menos o ensino 
superior incompleto ou completo, sendo esta a maior percentagem (72%). A maioria também 
pratica atividade física a mais de um ano sendo mais de 72% dos colaboradores.
O estudo segue abordando os indicadores principais relacionados ao tema central do 
estudo identificando a motivação dos colaboradores da UNICRUZ para a prática de exercícios 
físicos, através de dimensões e fatores motivacionais. Quanto às dimensões temos como 
indicadores os Motivos psicológicos; Motivos interpessoais; Motivos de saúde; Motivos 
relacionados com o corpo; Motivos de condição física. Quanto aos fatores motivacionais temos 
como indicadores o Stress; Revitalização; Prazer; Desafio; Reconhecimento Social; Afiliação; 
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Competição; Saúde; Doença; Manter a saúde; Peso; Aparência; Força/Resistência; Agilidade. 
Os resultados estão apresentados na Tabela 3 a seguir:
Tabela 3 - Nível de Motivação para a adesão e permanência na prática de Exercício Físico
Dimensões e Fatores do QME* Média Desvio padrão Mínimo Máximo
Motivos
Psicológicos
Stress 3,27 1,29 0 5
Revitalização 4,07 0,98 0,67 5
Prazer 3,71 1,14 1 5
Desafio 2,32 1,54 0 5
Motivos Interpessoais
Reconhecimento social 0,75 1,05 0 4
Afiliação 1,88 1,52 0 5
Competição 1,13 1,37 0 4,5
Motivos 
de Saúde
Saúde 1,80 1,59 0 5
Doença 4,04 0,92 2 5
Manter-se saúde 4,49 0,57 3 5
Motivos relacionados 
com o Corpo
Peso 3,26 1,60 0 5
Aparência 2,93 1,29 0 5
Motivos de Condição 
Física
Força/Resistência 3,35 1,36 0,50 5
Agilidade 3,01 1,44 0 5
Verifica-se ao visualizar a tabela que os sete fatores motivacionais que mais incidem 
e mais foram apontados como os motivos para a prática de exercício físico são: manter a 
saúde, revitalização, doença, prazer, força, stress e peso. Já os sete fatores considerados pelos 
colaboradores da UNICRUZ como menos importante, ou seja, os que apresentaram as médias 
menores no QME (Questionário de Motivação para o Exercício) foram: agilidade, aparência, 
desafio, afiliação, saúde, competição e por último reconhecimento social.
O fator manter a saúde foi apontado como maior motivador para os indivíduos, ele está 
dentro da dimensão motivos de saúde (onde no QME se apresentam em forma de perguntas sobre 
ter um corpo saudável, manter uma boa saúde ou sentir-se mais saudável); este fator também foi 
encontrado como principal fator de motivação em outros estudos, assim como o realizado em 
uma academia da cidade de Porto Alegre, aplicado em 30 sujeitos com equivalência de idade a 
este presente estudo, o qual também buscou descobrir os fatores motivacionais dos indivíduos 
(PIRES, 2015). 
Outra pesquisa também contemplou o fator saúde como principal, esta relata sobre a 
motivação no jiu-jitsu, onde participaram 40 indivíduos, com margem de idade associada à 
deste presente trabalho, com sujeitos de ambos os gêneros, (PACHECO, 2010). 
Ainda, concordando com os resultados aqui obtidos, uma pesquisa sobre motivação à 
prática regular do treinamento personalizado, que requisitou a participação de 30 sujeitos entre 
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23 e 60 anos de ambos os sexos, ressaltou também a saúde como principal fator de adesão a 
prática de exercícios físicos (SALCEDO, 2010).
O terceiro fator motivacional mais relevante foi o fator doença (evitar ficar doente, 
prevenir problemas de saúde e evitar doenças cardíacas), que está inserido na mesma dimensão 
(motivos de saúde), o que reforça e reafirma o que mais motiva os colaboradores da Unicruz, 
tendo também como fundamento os autores acima citados.
No entanto, o fator saúde, que também está inserido na dimensão motivos de saúde 
(porém que apresenta questões de conselho médico, doenças hereditárias e recuperação de 
doenças ou lesões) tenha sido um dos motivos menos importante para os sujeitos desta pesquisa, 
não diminui ou desmerece os resultados acima dispostos; pois o conteúdo das perguntas 
apresentadas é distinto, como já exemplificado, e não atende, pelo menos para os participantes 
da pesquisa, total relação, com o fator manter a saúde e o fator doença.
O segundo fator motivacional que apresenta melhor índice é revitalização (sentir-se bem, 
exercício físico revigorante, recarregar energias), dimensão motivos psicológicos, dimensão 
esta que apresenta também os quarto e sexto fatores a alcançarem as melhores médias, que 
são prazer (gosto pela: sensação do exercício, satisfação na prática e fora dela, experiência da 
prática, sentir-se na melhor forma durante a prática) e stress (para poder pensar, reduzir a tensão, 
gerir/controlar o stress). Estes fatores motivacionais mostram-se em segundo plano assim como 
apresentadas em uma pesquisa sobre motivos de adesão a prática de atividades físicas, entre 
30 homens e mulheres adultos, onde o lazer e a qualidade de vida não são os principais fatores 
que os levam a aderir à atividade física (SANTOS; KNIJNIK, 2006). Lazer e qualidade de vida 
também são considerados como fatores secundários, pelo autor Pires, já citado a cima, onde 
considerou em primeiro como já abordado, o fator saúde (PIRES, 2015).
O quarto item mais observado nos resultados, foi o fator força/resistência, da dimensão 
motivos de condição física, (fortalecimento, robustez, aumento e melhora da resistência, 
desenvolvimento muscular). Isso coincide com estudo semelhante, já mencionado acima, onde 
o condicionamento físico ficou menos evidenciado entre os motivos para a prática de atividades 
físicas (SANTOS; KNIJNIK, 2006).
Assim como também aponta uma pesquisa sobre motivos de permanência dos praticantes 
nos programas de exercício físico oferecidos pelo Serviço Social do Comércio – Brasil, com 
986 indivíduos de ambos os sexos, de idade entre 15-89 anos, onde o fator condicionamento 
físico foi elencado como sendo o terceiro fator mais relevante (CASTRO, 2010).
Descobrir a motivação para a prática de exercícios físicos também foi o tema de um 
trabalho que analisou 1045 sujeitos de ambos os sexos, o qual também relatou ser saúde/bem-
estar o mais importante fator motivacional, revelando também como um dos mais importantes 
fatores o stress, e o fator peso. O resultado do fator peso obteve importância moderada 
(MOUTÃO, 2005), o que mostra equivalência ao fator peso deste presente trabalho (dimensão 
motivos relacionados com o corpo), que alcançou entre os colaboradores da UNICRUZ o 
sétimo lugar para a prática de exercícios físicos. O referido autor também encontrou como fator 
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moderadamente importante a agilidade; que embora não esteja entre os sete fatores mais citados 
neste trabalho, foi o oitavo, e se encontra na mesma dimensão que o fator força, (5º fator mais 
destacados entre os colaboradores), da dimensão motivos de condição física, fornecendo base 
para uma maior atenção também a esta dimensão.
A motivação é promovedora da ação, “etimologicamente, a palavra motivo vem do latim 
“movere, motum”, significando aquilo que faz mover, e, consequentemente, motivar significa 
provocar movimento” (TEIXEIRA; MADEIRA; MOTTA, 2005, p. 54). Então o movimento 
provocado é advindo da motivação, ela é o motor que propulsiona a ação, a precisa razão pela 
qual se transfere o movimento estático para o dinâmico, e neste contexto a prática de exercícios 
físicos.
Sendo assim pode-se verificar com este trabalho, as mais incidentes motivações que 
abrangem os colaboradores da UNICRUZ, para a partir de agora focar as ações do Projeto 
Intervalo Ativo nestas motivações.
Nesse sentido, o estudo se limita a manter motivados aqueles que já praticam atividade 
física. 
4 CONCLUSÃO
Os resultados mostraram que manter a saúde, revitalização, evitar doenças, prazer, 
força, stress e peso, são os principais fatores (em ordem de importância) que mais motivam 
os colaboradores da UNICRUZ à prática e à adesão ao exercício físico segundo a análise 
possibilitada pelo Questionário de Motivação para o Exercício. Estes fatores estão agrupados, 
seguindo ordem hierárquica, nas dimensões motivos de saúde, motivos psicológicos, motivos 
de condição física e motivos relacionados com o corpo.
Fica notório pelos dados apresentados nesta pesquisa, que o plano de ação do Projeto 
Intervalo Ativo, deve estar voltado e embasado nestas motivações, fornecendo aos colaboradores 
praticantes um ambiente propício ao que almejam, com essas informações será possível afinar 
os estímulos e responder aos desejos dos praticantes, da melhor e mais próxima forma que eles 
procuram seja nas atividades propostas, bem como nas atitudes e ações dos bolsistas do projeto.
Este trabalho também oportuniza, tomando como base as motivações por esta pesquisa 
percebidas, chamar e atrair os colaboradores não praticantes. Nesse sentido, é possível que 
seja desencadeado neles o desejo de participação no projeto Intervalo Ativo. Nascendo a 
possibilidade de uma nova pesquisa para descobrir o que motivaria e o que seria necessário 
para haver adesão dos não praticantes.
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RESUMO
Contextualização: Na adolescência toda experiência, 
seja moral ou física, passa por um turbilhão de alterações 
biológicas e psicológicas, essas mudanças podem 
afetar positiva ou negativamente a imagem corporal 
do adolescente. Objetivo: O presente estudo tem como 
objetivo investigar a percepção da imagem corporal de 
adolescentes do sexo feminino e as influências que as 
levaram a procurar o treinamento de força. Métodos: 
A amostra foi composta por 16 adolescentes do sexo 
feminino. Para a seleção, foi realizada uma visita a três 
academias na cidade de Fartura – SP e coletado o número 
de adolescentes do sexo feminino que praticavam o 
treinamento de força entre as idades de 10 a 19 anos. 
Foram utilizados os questionários de silhuetas e um 
questionário semiaberto, além das medidas de massa 
corporal e estatura. Resultados: Foi possível notar 
a distorção da imagem corporal entre o IMC real da 
amostra e a percepção do tamanho atual ao qual se 
encontram, além do desejo corporal abaixo do peso e 
de eutrofia, apesar da maioria se encontrar dentro do 
estado de normalidade de IMC. Encontrou-se também 
uma forte influência da mídia na construção corporal e 
o desejo de hipertrofia visando uma imagem corporal 
dentro de um padrão estabelecido, considerando os 
riscos da prática intensa do treinamento de força. 
Conclusão: Conclui-se que adolescentes superestimam 
seu tamanho atual e praticam o treinamento de força 
para adquirir um corpo considerado ideal pela sociedade 
e pelos meios de comunicações ao seu redor.
Palavras–chave: Imagem corporal. Treinamento de 
força. Adolescentes.
ABSTRACT
Background: As a teenager every experience, whether 
physical or moral, is going through a whirlwind of 
biological and psychological changes, these changes 
can affect positively or negatively to body image of the 
adolescent. Objective: This study aimed to investigate 
the perception of female adolescents regarding the 
benefits and harms of strength training and body image 
with social life, health and esthetics. Methods: The 
sample consisted of 16 female adolescents. For the 
selection, a visit was made to three gyms in the city 
of Fartura - SP and selected female adolescents who 
practiced strength training between the ages of 10 and 
19 years. Silhouetted questionnaires and a semi-open 
questionnaire were used, in addition to measures body 
mass and height.  Results: It was possible to note the 
distortion of the body image between the actual BMI 
of the sample and the perception of the current size of 
the sample, in addition to the body desire below weight 
and eutrophic, although most are within the normal 
state of BMI. There was also a strong influence of the 
media in body building and the desire for hypertrophy 
targeting a body image within an established pattern, 
considering the risks of intense practice of strength 
training. Conclusions: In conclusion, adolescents 
overestimate their current size and practice strength 
training to acquire a body considered ideal by society 
and the media around them.
Keywords: Body image. Strength training. 
Adolescents.
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Na adolescência toda experiência, seja moral ou física, passa por um turbilhão de 
alterações biológicas e psicológicas que despertam comportamentos semelhantes ao de crianças, 
adolescentes e adultos. É um período de transição entre a infância e a vida adulta, caracterizado 
por impulsos de desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual, social e pelos esforços 
do indivíduo em alcançar os objetivos relacionados às expectativas culturais da sociedade em 
que vive (EISENSTEIN, 2005). Além dos distúrbios emocionais, os adolescentes vivenciam 
o crescimento longitudinal, o desenvolvimento do corpo, que corresponde às alterações nas 
funções orgânicas, e a maturação, que envolve as variações e velocidade com qual o indivíduo 
atinge a maturidade biológica (mudanças que levam cerca de 20 anos para se completarem) 
(DUARTE, 1993). 
Essas mudanças podem afetar positiva ou negativamente a imagem corporal do 
adolescente, que é definida como “formação multidimensional que envolve a percepção corporal, 
o desenho que uma pessoa tem em sua mente em relação ao tamanho, imagem e formas corporais, 
juntamente com os sentimentos que ela possui em relação a isso” (SCHERER et al., 2010). A 
imagem corporal é extremamente importante para o adolescente, na medida em que é imposto 
pela sociedade um “padrão de beleza”. O padrão é disseminado pela mídia. Uma simples revista 
pode influenciar o adolescente num espectro amplo que vai de dietas inapropriadas até a prática da 
musculação, gerando a ideia de que exista um corpo esteticamente perfeito (SERRA; SANTOS, 
2003). Uma imagem corporal distorcida pode ocasionar transtornos, sejam eles alimentares 
ou psicológicos, por produzir um tipo de distúrbio dismórfico do corpo e sintomatologia do 
transtorno obsessivo-compulsivo (FOSTER; SHORTER; GRIFFITHS, 2015). 
Os espaços socioculturais em que vivem os adolescentes são responsáveis, muitas 
vezes, por interferir na prática de atividade física, seja com uma influência positiva ou negativa. 
Rosa, Ferenci e Scherer (2012) relatam a influência que os adolescentes do sexo masculino 
sofrem no início ou na permanência da prática do treinamento de força, e concluem que a 
imagem corporal é o que mais os preocupam. O treinamento de força é visto como o caminho 
para o corpo perfeito. Sabendo da influência que os meninos sofrem, é de extrema importância 
identificar o contexto em que as meninas são submetidas para iniciar e/ou permanecer na prática 
da musculação. Nesse cenário, o presente estudo tem como objetivo investigar a percepção da 
imagem corporal de adolescentes do sexo feminino e as influências que as levaram a procurar 
o treinamento de força.
2 MÉTODOS
A presente pesquisa se caracteriza como transversal descritiva, de abordagem quantitativa. 
O estudo abordou adolescentes do sexo feminino na faixa etária de 10 a 19 anos frequentadoras 
das academias da cidade de Fartura, São Paulo. Porém, encontrou-se adolescentes de 14 a 19 
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anos apenas. A amostra foi composta de 16 adolescentes. 
Para a seleção da amostra foi realizada uma visita às três academias e coletado o número 
de adolescentes do sexo feminino que praticavam o treinamento de força entre as idades de 
10 a 19 anos. Posteriormente, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), juntamente com um questionário semiaberto e o Questionário de silhuetas elaborado 
por Kakeshita et al. (2009).
O questionário semiaberto, continha 12 perguntas divididas em três categorias:  a 
socialização no ambiente da academia; a atividade física como cultura necessária para a 
qualidade de vida e da saúde; a estética e a mídia. O questionário era composto pelas seguintes 
perguntas:
1. Por que pratica o treinamento de força?
2. Como ficou sabendo da existência do treinamento de força?
3. Você vai sozinha no seu horário de treinamento?
4. Faz o mesmo treino que o seu amigo?
5. Acha o ambiente da academia propício para fazer novas amizades?
6. O treinamento de força causa benefícios ou riscos para sua saúde? Por quê?
7. Já teve algum tipo de lesão causado pelo treinamento de força? Qual? Foi 
considerada grave?
8. Sua autoestima aumentou depois que começou a frequentar a academia? Por 
quê?
9. Como você descreveria um corpo perfeito?
10. O treinamento de força pode te proporcionar isso? Por quê?
11. Você se baseia na imagem corporal de alguém para deixar seu corpo igual? 
Quem?
12. Você utiliza treinos mostrados em televisões, instagram, facebook, youtube, 
entre outros, para montar seu treino ou segue instruções do profissional dentro 
da academia? Por quê?
O segundo protocolo utilizado foi o questionário de silhuetas elaborado por Kakeshita 
et al. (2009). Os dados antropométricos foram informados pelos indivíduos que compõe a 
amostra, pois pelos horários diferentes dos alunos na academia, e alguns no período noturno, não 
foi possível a coleta presencial. Para o cálculo do IMC os pontos de corte ajustados utilizados 
foram os propostos por Conde e Monteiro (2006).
Os dados antropométricos informados pela amostra foram submetidos à análise 
estatística com intuito de responder os objetivos específicos designados nesta pesquisa.
A pesquisa foi aprovada pelo CEP – UNIMEP, de acordo com as normas vigentes para 
pesquisas com seres humanos, segundo a Resolução CNS 466/12, sob parecer nº 113/2015, 
como parte do projeto de pesquisa “Fatores de risco a saúde e sua relação com o desempenho 
motor de adolescentes”.
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A amostra foi composta de 16 adolescentes do sexo feminino, com idade média de 16,69 
(±1,4) anos, massa corporal média de 62,21 (±8,2) kg, estatura média de 1,65 (±0,06) m e IMC 
com média de 22,8 (±3,1) kg/m². Da amostra, 6% (1) se encontraram abaixo do peso ideal pela 
classificação do IMC, 69% (11) se encontraram com peso ideal e 25% (4) se encontraram em 
situação de sobrepeso. 
Ao avaliar a Percepção de Imagem Corporal através do questionário descrito por 
Kakeshita et al. (2009), encontrou-se os seguintes resultados (Figura 1, 2 e 3):
Figura 1 - IMC que melhor representa a percepção do tamanho atual das adolescentes pesquisadas
 Fonte: Os autores. 
Figura 2 - IMC que melhor representa o tamanho que as adolescentes pesquisadas gostariam de ter
Fonte: Os autores.
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Figura 3 - IMC que melhor representa o tamanho do gênero em geral estipulado pelas adolescentes pesquisadas
Fonte: Os autores.
Juntamente com o protocolo de imagem corporal foi aplicado um questionário 
semiestruturado, composto por 11 perguntas, 3 fechadas e 8 abertas para melhor compreensão 
da influência da prática do treinamento de força pelas adolescentes. A primeira pergunta 
contida no questionário foi “Por que pratica o treinamento de força?”. Os resultados foram 
analisados conforme o número de citações de cada fator em cada resposta, sendo analisada 
a porcentagem pela quantidade de amostras que citaram um determinado fator. Portanto, os 
resultados encontrados foram: 1) Novas Amizades 6% (1); 2) Autoestima 6% (1); 3) Emagrecer 
13% (2); 4) Saúde 25% (4); 5) Ganhar Massa Muscular 31% (5); 6) Imagem Corporal 50% (8). 
Constatou-se que a maioria das amostras tem como objetivo principal da prática do treinamento 
de força melhorar a imagem corporal.
A segunda pergunta do questionário foi relacionada à anterior com intuito de associar 
o motivo da prática do treinamento de força com os meios que as influenciaram: “Como ficou 
sabendo da existência do treinamento de força?”. Obteve-se 4 categorias de respostas: 1) 
Nutricionista 6% (1); 2) Escola com 13% (2); 3) Mídia com 44% (7); 4) Amigos com 50% (8). 
Verifica-se com as respostas que a maioria das entrevistadas se divide em conhecimento através 
da mídia e de amigos.
As perguntas de 3 a 5 referem-se à socialização no ambiente da academia, conforme as 
categorias citadas por Rosa, Ferenci e Scherer (2012). A terceira pergunta buscou identificar se 
as adolescentes vão acompanhadas ou sozinhas a academia: “Você vai sozinha no seu horário 
de treinamento?”, abrangendo o fato das adolescentes buscarem a introdução em um grupo 
social com qual ela se identifique. As respostas demonstraram que a maioria dos adolescentes 
não vai sozinha a academia: a) SIM com 38% (6); b) NÃO com 62% (10).
A pergunta 4 buscou identificar se os treinamentos são individualizados ou em “grupo” 
(copia o treino do colega): “Faz o mesmo treino que a sua amiga?”, seguindo o mesmo 
pensamento da terceira, pretendeu-se analisar o quanto a influência das amizades interfere na 
execução dos exercícios de treinamento no ambiente da academia. Os resultados demonstraram 
que a maioria das meninas possui um treinamento individualizado: 1) SIM com 38% (6) e 2) 
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NÃO com 62% (10).
A pergunta 5 questiona sobre amizades na academia: “Acha o ambiente da academia 
propício para fazer novas amizades?”. Os resultados demonstraram que 100% (16) das 
entrevistadas responderam SIM. O que podemos associar as duas perguntas anteriores sobre 
socialização dentro do ambiente da academia.
As perguntas 6 e 7 referem-se sobre a percepção das adolescentes em relação à qualidade 
de vida e saúde. A pergunta 6 teve como objetivo identificar a percepção das adolescentes 
sobre os benefícios e riscos aos quais elas são impostas: “O treinamento de força causa 
benefícios ou riscos para a saúde? Por quê?”. As respostas se dividiram em 3 fatores, sendo: 
1) Benefícios diretamente ao corpo 13% (2); 2) Benefícios a saúde 13% (2); 3) Benefícios se 
feito corretamente sem sobrecarga ao corpo 75% (12). Isso demonstra que grande parte das 
adolescentes compreende que cargas excessivas de treinamento ou peso podem ser prejudiciais, 
e de modo geral, os benefícios são inúmeros. 
Em seguida, a pergunta 7 procurou identificar e desmistificar os mitos em que dizem que 
o treinamento de força pode lesionar adolescentes: “Já teve algum tipo de lesão causada pelo 
treinamento de força? Qual? Foi considerada grave?” Constatou-se que em sua grande maioria, 
94% (15), não sofreram nenhuma lesão causada pelo treinamento de força. Apenas 6% (1) da 
amostra sofreu alguma lesão, porém foi relatado que não foi grave.
As últimas perguntas, de 8 a 11, estão relacionadas à estética e aos padrões impostos as 
adolescentes pesquisadas. A pergunta 8 teve como objetivo relacionar o aumento da autoestima 
com os benefícios que o treinamento de força traz para as adolescentes: “Sua autoestima melhorou 
depois que começou a frequentar a academia? Por quê?”. Dentre as respostas constatou-se que: 
1) Não tem problema com autoestima 6% (1); 2) Melhorou porque fez novos amigos 19% (3); 
3) Melhorou porque percebeu um bem-estar consigo mesmo 19% (3); 4) Melhorou porque teve 
mais disposição para realização de tarefas diárias 25% (4); 5) Melhorou porque melhorou a 
forma do corpo 38% (6). Os resultados apresentaram 100% de melhora de autoestima e motivos 
variados decorrentes do treinamento de força.
Para fazer uma discussão abrangente sobre estética corporal e a percepção das adolescentes 
sobre um padrão de beleza, a pergunta 9 pretendeu-se identificar o padrão de estética corporal 
que a adolescente tem como desejo: “Como você descreveria um corpo perfeito? O treinamento 
de força pode te proporcionar isso? Por quê?”. Os resultados obtidos foram: 1) Corpo igual ao 
de celebridades 6% (1); 2) Corpo que proporcione bem-estar a si mesmo 31% (5); 3) Corpo 
com músculos definidos 63% (10). Expressões do tipo “barriga chapada, coxa grossa e cintura 
fina” foram relatadas em mais de duas respostas como definição de um corpo perfeito. Todos 
relataram que o treinamento de força é o caminho para se obter o corpo perfeito, devido aos 
benefícios que causam a melhora da imagem corporal. 
Na pergunta 10: “Você se baseia na imagem corporal de alguém para modelar seu 
corpo? Quem?” objetivou identificar uma possível “modelo” que poderia influenciar no padrão 
de beleza corporal. Das respostas, 50% (8) se baseiam na imagem corporal de alguém, em 
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específico celebridades vistas pela televisão e seguidas nas redes sociais. Foram citadas cantoras 
e atrizes com pernas grossas e barrigas “chapadas” que, diretamente postam em redes sociais 
vídeos e fotos de dietas e treinamento que fazem. Os outros 50% (8) relatou que não se baseiam 
na imagem corporal de ninguém.
Na pergunta seguinte (11): “Você utiliza treinos mostrados em televisões, instagram, 
facebook, youtube, entre outros, para montar seu treino ou segue instruções do profissional 
dentro da academia? Por quê?” buscou associar a crescente demanda de vídeos e fotos postados 
em redes sociais de treinamentos e dietas que famosos fazem ao método de treinamento das 
adolescentes. Nos resultados obtidos, 13% (2) relataram que “às vezes” fazem alguns dos 
treinos visto na TV e nas redes sociais e 87% (14) relataram que não fazem esses treinos e sim 
o treino que o profissional dentro da academia prescreve para elas.
4 DISCUSSÃO
Avaliando o estado nutricional das adolescentes, a maioria delas encontrou-se com 
o IMC ideal, demonstrando que os dados antropométricos da amostra dessa pesquisa foram 
semelhantes ao relatado por Mascarenhas et al. (2013), no qual, grande parte das adolescentes 
do sexo feminino foram classificadas eutróficas (84,5%). Apesar da grande parte estar em um 
estado nutricional ideal, o que mais verifica-se atualmente são adolescentes em busca de algum 
meio para garantir uma imagem corporal aceitável dentro da sociedade ou imposta por ela, 
considerando que esse período da adolescência é alvo de transformações e adaptações e eles 
necessitam de uma boa aceitação da sua autoimagem pelo meio sociocultural em que vivem.
Quando comparado o IMC real das amostras e o IMC relatado no questionário de 
silhuetas, 50% (8) apontaram estar com sobrepeso e obesidade, enquanto, que o IMC real, 
apenas 25% (4) se encontrou realmente acima do peso ideal. Kakeshita e Almeida (2006) 
relataram que pessoas eutróficas ou com sobrepeso tendem a superestimar seu tamanho atual. 
Esse fator pode associar à transição do padrão do culto ao belo para o culto ao corpo musculoso 
(ALVES et. al., 2009). Foster, Shorter e Griffiths (2005) denominaram esse tipo de distorção 
de imagem corporal como Dismorfia Muscular, que desenvolve vícios, como a manutenção da 
imagem do corpo através de uma série de atividades diferentes, como musculação, exercícios, 
comer certos alimentos, se apropriar de recursos farmacológicos (por exemplo: esteroides e 
anabolizantes, entre outros), o que os tornam dependente desses recursos para atingir a imagem 
ideal. 
Na pesquisa de Castro et al. (2010) também foi possível constatar um índice de 21,3% 
de meninas adolescentes que se consideravam “gordas” e obteve um nível de concordância 
entre o IMC real e o IMC percebido por elas muito baixo, que, ao ser comparado com o de 
meninos adolescentes, e foi relatado que a maior proporção delas se identificam em situações 
extremas (abaixo do peso e excesso de peso) enquanto que os meninos se identificam como 
“normais”. O que pode ser comparado com os dados obtidos nessa pesquisa, pois apenas 19% 
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consideraram-se eutróficas, enquanto que 31% relataram estar abaixo do peso ideal pelas Figuras 
de silhuetas e 50% relataram sobrepeso e obesidade. Quando comparados ao IMC real, apenas 
6% se encontraram com o IMC abaixo do ideal e 25% em estado de sobrepeso. Essa distorção 
da autoimagem é associada a preocupações como tamanho aumentado, definição crescente, 
incluindo excesso de peso, manipulação restritiva da dieta e uso de drogas relacionadas ao 
desempenho (TOD; EDWARDS, 2014).
Em relação as medidas que as adolescentes gostariam de ter, há um resultado de 50% 
da amostra total que desejaria ter o corpo com IMC abaixo do ideal, voltando aos padrões das 
supermodelos veiculadas pela mídia a partir dos anos 90 (GOLDENBERG, 2005). Nesse estudo 
31% das entrevistadas relataram que desejariam um corpo com IMC em peso ideal e 19% com 
sobrepeso, um IMC médio de 25 kg/m². Tod e Edwards (2014) constataram em sua pesquisa 
que os indivíduos que relataram uma maior dependência da musculação são os mesmos que 
relataram insatisfação corporal, nesse caso, se identificaram como dependentes da musculação 
para atingir uma imagem corporal desejada. Também podemos observar a pesquisa de Schneider 
et. al. (2017) que relata sobre essa busca incessante pelo alto grau em massa muscular magra, 
ao mesmo tempo em que acredita que é insuficientemente musculoso, fazendo-o praticar cada 
vez mais exercícios rígidos e regimes alimentares para atingir o objetivo desejado, deixando o 
interesse da interação social de lado, podendo ser enxergado como fatores de riscos patológicos. 
Contudo, podemos dizer que a busca por um corpo ideal, a manutenção dele e satisfação da 
autoimagem é uma busca constante, podendo ser saudável ou se tornar um transtorno, afetando 
a saúde física e mental do indivíduo.
Sobre a percepção do gênero em geral, não contradiz muito com o que obteve do IMC 
real, onde a maioria relatou peso ideal com 44%. Enquanto que 37% relataram perceber o 
gênero em geral com IMC abaixo do ideal e 19% em sobrepeso. Considerando estatisticamente 
que o IMC real se encaixa dentro do IMC relatado na percepção da amostra em geral, pode-se 
dizer que apesar das adolescentes encontrarem-se dentro do padrão corporal percebido por elas 
para o gênero em geral, elas se vêm com IMC distorcido dentro dos extremos (abaixo do peso e 
excesso de peso) e desejam estar em um padrão de magreza ou dentro do “normal”, geralmente 
estabelecido pela sociedade. A pressão para alcançar um físico ideal afeta homens e mulheres, 
gerando transtornos alimentares para chegar em um nível “atrativo” para a sociedade, que 
muitas vezes só pode ser alcançado com anabolizantes e esteroides (MAYO; GEORGE, 2014).
Os dados apontam que os motivos pela prática do Treinamento de Força são os mais 
variados, porém a busca da melhora da imagem corporal foi relatada por 50% da amostra, 
o que corresponde com os resultados encontrados por Barros et al. (2009) em sua pesquisa, 
em que os meninos adolescentes apontam como principais motivos que os levam a praticar o 
treinamento de força a busca da estética perfeita e por causa de amigos que já praticavam. Os 
resultados apontados pelo autor demonstram que a imagem corporal é citada pela maioria e que 
a hipertrofia é relacionada ao padrão de imagem perfeita imposta pela cultura. Alves et al. (2009) 
explicam que é perfeitamente aceitável que indivíduos partilhe de conjunto de atitudes, crenças, 
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.27-39, Dez./2018
Cruz Alta, RS
35
Imagem corporal e treinamento de força: uma percepção das adolescentes
Lima, F.É.B. | Silva, D.G. | Coco, M.A. 








valores e comportamentos com o meio em que convive e que, na atualidade estamos assistindo 
uma divinização do corpo belo. O modelo sociocultural da estética perfeita masculina vem se 
aproximando cada vez mais para o rumo da hipertrofia (LONGOBARDI et al., 2017). Está claro 
que a preocupação em construir uma imagem corporal ronda os adolescentes, principalmente 
aqueles que estão no início da adolescência, pois nessa fase além da construção do corpo e da 
imagem corporal, o mundo todo muda, assim como a percepção da realidade e o que, e como 
vemos a sociedade, e muitas vezes por pressão de familiares, amigos e meios de comunicação 
(JULI, 2017). Os mesmos motivos foram obtidos por Rosa, Ferenci e Scherer (2012), porém, 
além da socialização e estética, surgiu em sua pesquisa um terceiro fator: a Saúde, visando a 
melhor qualidade de vida e prevenção de problemas futuros.
É importante que os adolescentes busquem algum tipo de atividade física pensando na 
melhoria da qualidade de vida e na prevenção de doenças relacionadas ao sedentarismo e as 
doenças crônico degenerativas, ainda mais que 25% da amostra estavam em com sobrepeso. 
Okop et al. (2016) destacam em seu estudo com adultos que a sua maioria tem uma baixa 
percepção de ameaça da obesidade para a saúde, particularmente entre as mulheres com 
excesso de peso, não considerando a obesidade como uma doença, mas sim como um risco que 
poderia levar a condições de saúde como ataque cardíaco, acidente vascular cerebral, diabetes, 
e hipertensão arterial. 
A influência da mídia sobre os adolescentes, em específico na formação do corpo, vem 
sendo motivo de grandes discussões, pois impõem pressão quanto à forma física e privilegiam o 
corpo “sarado” como um corpo esteticamente perfeito, justificando o aumento do interesse dos 
jovens pela musculação. É assim que os meios de comunicação se apoderaram desses conceitos, 
tornando-se comum ao cotidiano desses adolescentes e definindo os meios de comunicação 
como principal contribuinte para um aprendizado sobre modos de comportar-se e de constituir-
se a si mesmo (BARROS, 2009). 
Verificou-se também a forte influência dos amigos e da mídia sobre o conhecimento e a 
indicação do treinamento de força, na sua prática e na busca pela satisfação com a imagem corporal. 
Corroborando, Rosa, Ferenci e Scherer (2012) observaram que a maioria dos adolescentes, tanto 
aqueles que compuseram as amostras, como os que foram observados durante as entrevistas, 
compareciam em grupos ou marcavam o mesmo horário de treinamento que o colega e ficavam 
conversando enquanto realizavam os exercícios. Em contraponto Wenetz (2007) cita que o 
ambiente da academia é um ambiente de individualismo e que há uma busca constante pela 
imagem corporal melhor que a do outro. Levando em consideração um fator importantíssimo 
de carga interna que Rios (2015) cita em sua pesquisa, que é a individualidade biológica sendo 
a chave para um programa de treinamento, pois cada indivíduo tem uma resposta diferente à 
carga externa, seja ela qual for, pois mesmo que nasçam com o mesmo fenótipo, durante a vida 
passarão por experiências diferentes, se tornando indivíduos diferentes.
Com a ascensão da busca por crianças e adolescentes pelo treinamento de força, a sua 
prática não há contraindicações, desde que seja feito acompanhado de profissionais qualificados, 
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levando em consideração à intensidade e o volume de treinamento, podendo evitar problemas 
relacionados ao sedentarismo, excesso de peso, diabetes, hipertensão arterial e baixa estima, 
não ocasionando danos ao crescimento longitudinal do indivíduo e além de ter um baixo índice 
de lesões em jovens praticantes do treinamento de força (ARRUDA; PIANCA; OLIVEIRA, 
2011). Porém, outros fatores associados ao treinamento de força, como má orientação de 
profissionais, má alimentação, patologias e condições ambientais podem influenciar na causa 
de danos relacionados ao treinamento de força.
Além da desmistificação dos danos causados pelo treinamento de força em adolescentes, 
há uma diferença significativa no percentual de gordura de jovens praticantes de musculação 
comparados a jovens não praticantes, demonstrando que o treinamento de força reduz a gordura 
corporal, que está relacionado ao sobrepeso e obesidade em adolescentes, além de apontar 
um hábito de fazer exercícios para levar para a vida adulta, evitando problemas de saúde e 
qualidade de vida também na vida adulta (PIEDADE; AMORIM, 2008). Isso demonstra o quão 
é interessante à percepção das adolescentes praticantes do treinamento de força quanto aos 
benefícios e riscos, quando em sua maioria foi relatado que os benefícios e riscos são causados 
a partir da carga e da intensidade do treinamento.
Abordando sobre imagem corporal e o treinamento de força, Campagna e Souza (2006) 
destacam as características negativas da autoimagem de adolescentes do sexo feminino no 
início do período da adolescência, tendo como influência a preocupação com a transformação 
da imagem corporal e do meio social em que vive, devido ao padrão de beleza que é imposto a 
elas. Esses padrões estão cada vez mais distantes do corpo vivido das adolescentes, causando 
o empobrecimento psíquico das mesmas, trazendo a solidão e consigo a baixa estima, que 
está associada ao aumento de massa corporal (gordura) causando a insatisfação com o próprio 
corpo (DAMASCENO, 2006). É possível concordar com essa afirmação, devido às respostas 
da pergunta 8, quando justificadas em sua maioria pelo fato de que “o corpo ficou mais bonito”, 
por mais que 25% da amostra total do trabalho ainda se encontrem em estado nutricional de 
sobrepeso.
Além das mulheres exigirem um padrão imposto a elas pela sociedade, à preocupação 
em seduzir o homem não é deixada de lado. Goldenberg (2005) aborda sobre esse tema e, 
também, sobre a imagem corporal que o homem busca na mulher. Enquanto elas buscavam a 
imagem corporal das supermodelos, em ascensão depois dos anos 90, que prevalecia o culto à 
magreza, trazendo doenças como bulimia e anorexia, os homens preferiam mulheres “gostosas”, 
citando nome de celebridades como Sheila Carvalho, Luana Piovani, Monica Carvalho e Luma 
de Oliveira, mulheres que estavam acima do IMC das supermodelos invejada pelas mulheres 
pesquisadas por eles. Esse fator pode ser associado ao fato do grande aumento da busca pelo 
treinamento de força por mulheres, principalmente adolescentes, no início da vida sexual, 
onde as transformações da imagem corporal influenciam positiva ou negativamente em sua 
autoestima. 
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Constata-se então, que a imagem corporal pode sofrer influências significativas dos 
fatores socioculturais como a mídia, os pais, os amigos e os parentes em todas as fases da 
vida (DAMASCENO, 2006). Há dois lados extremos dos problemas relacionados à imagem 
corporal e a mídia na formação de crianças e jovens: de um lado são associados o sobrepeso 
e a obesidade com comerciais e programas com hábitos alimentares inadequados; de outro 
lado é associado à bulimia e anorexia com o padrão de magreza imposta por modelos e atrizes 
(CONTI; BERTOLIN; PERES, 2010). Porém, esse padrão de magreza vem sendo substituído 
pelo corpo musculoso, onde o principal objetivo das adolescentes é ganhar massa muscular para 
ficar com o corpo “mais bonito” (GOLDENBERG, 2005).
As limitações do estudo se restringem a quantidade pequena da amostra, sendo que foram 
coletadas de todas as pessoas dentro da faixa etária exigida e que frequentavam as academias 
na cidade de Fartura-SP. E, aos horários de treinamento das adolescentes não serem fixos 
impossibilitando a coleta das medidas antropométricas (massa corporal e estatura), podendo 
acrescentar também, para enriquecer mais os dados da amostra, as medidas de gordura corporal, 
cintura e quadril.
5 CONCLUSÃO
Conclui-se que as adolescentes superestimam suas medidas atuais apesar de serem 
eutróficas. Nota-se que o desejo da magreza vem sendo substituído pelo corpo hipertrófico. A 
busca por um corpo com músculos definidos está em ascensão, estipulando um novo padrão 
de beleza, adotado até mesmo pelos famosos. Como o treinamento de força tem como um 
de seus principais efeitos a hipertrofia muscular, principalmente em adolescentes, justifica-se, 
portanto, o aumento da busca pelo mesmo. Foi perceptível a grande influência da mídia, tanto 
no conhecimento do treinamento de força, como na formação do padrão da imagem corporal.
Com a busca pelo corpo perfeito, as adolescentes são influenciadas pelos amigos e pela 
sociedade dentro do ambiente da academia, relatando a percepção do ambiente propício para 
fazer novas amizades, além de a maioria relatar que não comparece aos treinos sozinhos. Apesar 
da influência da mídia, a maioria das adolescentes relatou ter consciência dos benefícios e riscos 
gerados pelo treinamento de força, além de seguirem os treinos prescritos pelo profissional 
dentro da academia. Também foi constatado, que não houve lesões por parte das praticantes 
e quando relatado uma lesão, não foi considerada grave, o que coincide com algumas outras 
pesquisas já citadas. Apesar das limitações desse trabalho, o que se obteve de resultado não 
contradiz com o que a literatura nos proporciona.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito do exercício aquático sobre 
a função cognitiva e o risco de quedas em idosos. 
Métodos: Estudo clínico experimental de abordagem 
quantitativa. Foram avaliados 10 idosos de ambos os 
sexos com média de idade (67,5 ± 5,85) anos praticantes 
de exercícios aquáticos na cidade de Uberlândia-MG. 
Foram aplicados os testes, Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM), Teste do Desenho do Relógio (TDR) 
e o Teste de Fluência Verbal Semântica (TFV) para 
avaliar a função cognitiva e Time Up and Go Test 
(TUG) para avaliar a velocidade da marcha e o risco de 
quedas. Resultados: Os idosos avaliados apresentaram 
os seguintes valores no pré-teste MEEM total (25,1 ± 
3,9), TDR (5,9 ± 2,9), TFV (11,8 ± 3,5) e TUG (10,3 
± 1,9). Após três meses de intervenção com exercícios 
aquáticos os idosos apresentaram os seguintes resultados 
no pós-teste MEEM total (24,5 ± 4,5 p≤ 0,75), TDR 
(7,0 ± 2,5 p≤ 0,37), TFV (14,2 ± 2,9 p≤ 0,11) e TUG 
(10 ± 2,1 p≤ 0,74). Conclusão: O presente trabalho 
nos mostrou que os idosos praticantes de exercícios 
aquáticos apresentaram tendência a melhorar o escore 
na avaliação neurocognitiva em destaque no teste de 
fluência verbal semântica e não apresentaram riscos de 
sofrerem quedas.
Palavras – chave: Envelhecimento. Cognição. Risco de 
Quedas. Exercício Aquático. Atividade Física e Saúde.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of aquatic exercise 
on cognitive function and the risk of falls in the 
elderly. Methods: An experimental clinical study 
with a quantitative approach. We evaluated 10 elderly 
men and women with mean age (67.5 ± 5.85) years of 
practice in the city of Uberlândia-MG. The Miniature 
Mental State Examination (MMSE), Clock Drawing 
Test (TDR) and the Semantic Verbal Fluency Test 
(TFV) were used to evaluate the cognitive function 
and Time Up and Go Test (TUG) to evaluate the speed 
gait and the risk of falls. Results: The elderly had the 
following values  in the pre-test: total MMSE (25.1 ± 
3.9), TDR (5.9 ± 2.9), TFV (11.8 ± 3.5) and TUG (10.3 
± 1.9). After three months of intervention with aquatic 
exercises, the elderly had the following results in the 
post-test: total MMSE (24.5 ± 4.5 p≤ 0.75), TDR (7.0 
± 2.5 p≤ 0.37), TFV (14.2 ± 2.9 p≤ 0.11) and TUG (10 
± 2.1 p≤ 0.74). Conclusion: The present study showed 
that the elderly practicing aquatic exercises presented 
a tendency to improve the score in the neurocognitive 
evaluation highlighted in the semantic verbal fluency 
test and presented no risk of falls.
Keywords: Aging. Cognition. Risk of Falls. Exercise 
Aquatic. Physical Activity and Health.
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No Brasil, o aumento da expectativa de vida e a diminuição da taxa de fecundidade 
têm proporcionado alterações da pirâmide etária, com destaque para o rápido crescimento da 
população idosa no topo da pirâmide (MALAFAIA, 2008; INSTITUTO BRASILEIRO DE 
GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2012).
O aumento da população idosa no Brasil elevou a quantidade de estudos e pesquisas 
desenvolvidas na área do desenvolvimento humano com intuito de minimizar os efeitos 
deletérios ocasionados pelo próprio processo de envelhecimento (CARVALHO PEREIRA et 
al., 2017). A velocidade que vem ocorrendo o aumento na proporção de idosos nem sempre 
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vem acompanhada de melhorias das condições de vida dessa população, desafiando as políticas 
sociais e de saúde vigentes.
O envelhecimento é progressivo, fisiológico e dinâmico, com o passar dos anos, 
alterações deletérias ocorrem no corpo dos indivíduos resultando em baixa sintetização 
hormonal, degradação neuronal, osteoporose e sarcopenia, todos esses fatores associados ou 
individuais, contribuem para que o idoso tenha seu desempenho físico e cognitivo prejudicado 
(CRUZ et al., 2015).
Estudos apontam que idosos que apresentam prejuízos em sua capacidade funcional, 
associado a declínio cognitivo, estão mais propensos em sofrerem quedas em comparação a 
idosos saudáveis (GIL et al., 2017). As quedas entre idosos representa um marco de declínio 
da capacidade funcional dos mesmos e representa um grave problema de saúde pública (LIN 
et al., 2011).
Desta forma a participação de idosos em programas de exercícios físicos se torna 
fundamental para manter sua autonomia e funcionalidade, proporcionando melhor qualidade 
de vida e desenvolvimento biopsicossocial (LANGLOIS et al., 2013).
Nos últimos anos houve um aumento considerável de idosos participantes em projetos 
de exercícios físicos sistematizados, dentre esses, os exercícios em ambiente aquático são os 
mais procurados entre esse grupo etário (REICHERT et al., 2015). Os exercícios aquáticos 
têm proporcionado vários benefícios para seus adeptos, promovendo fortalecimento 
cardiorrespiratório, muscular, possibilitando maior amplitude de movimento ao realizar 
atividades de vida diária, reintegrando o idoso a sociedade e devolvendo sua autonomia 
respectivamente (QUADROS; DIAS; MARQUES, 2012). 
Diante do relato apresentado existem vários estudos que investigaram a função cognitiva 
e o risco de quedas em idosos (TEIXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007; QUADROS; DIAS; 
MARQUES, 2012; TEIXEIRA et al., 2013; REICHERT et al., 2015; SATO et al., 2015; SILVA; 
PIOVANI; BOTH, 2016). Quando referimos ao avaliar os efeitos dos exercícios aquáticos sobre 
cognição e quedas, encontramos lacunas na literatura brasileira que devem ser suprimidas, com 
esse propósito o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do exercício aquático sobre a função 
cognitiva e o risco de quedas em idosos. A hipótese do estudo está direcionada na vertente 
que os exercícios aquáticos irão proporcionar maiores benefícios sobre as funções cognitivas e 
atenuar o risco de quedas em idosos ativos.
2 MÉTODOS
Esta investigação trata-se de um estudo clínico, experimental de abordagem quantitativa.
Para início da pesquisa foi obtido uma autorização por escrito para coordenação da 
empresa, para realização dos procedimentos de coleta de dados com os voluntários.
O grupo participante das aulas de atividades aquáticas era constituído por 25 indivíduos. 
Destes 20 eram pessoas com 60 anos ou mais. Foram convidados a participar do estudo 20 
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idosos de ambos os sexos praticantes de exercícios aquáticos em uma escola de Atividades 
Aquáticas em Uberlândia, Minas Gerais. As atividades exercidas na água eram ministradas 
três vezes por semana e, cada aula tinha a duração de 45 minutos. Após o convite concordaram 
em participar deste estudo 10 indivíduos. Os voluntários que participaram da pesquisa foram 
considerados saudáveis e preenchiam os seguintes critérios de inclusão: ausência de perda visual 
e/ou auditiva, não fazer uso de cadeira de rodas, não ter sequelas graves de acidente vascular 
encefálico com perda localizada de força. Foi realizado a pré-avaliação utilizando instrumentos 
validados e após três meses os voluntários foram reavaliados pelo mesmo pesquisador.
As atividades exercidas na água seguiam o seguinte protocolo:
               Fonte do autor.
Foi realizado um total de trinta e seis sessões (aulas). Os idosos deveriam ter pelo 
menos 70% de frequência para serem reavaliados. A pré e pós-avaliação neuropsicológica 
dos voluntários foi realizada de maneira individualizada em uma sala localizada na escola de 
Atividades Aquáticas pelo próprio pesquisador.
O estudo cumpriu com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinquía e 
do Conselho Nacional de Saúde (Resolução CNS 196/96). Para segurança e credibilidade da 
pesquisa todos os voluntários assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
que informava os procedimentos realizados, riscos e benefícios da pesquisa.
Elaborou-se um questionário contendo questões referentes à idade, sexo e escolaridade. 
Para a avaliação cognitiva, a equipe recorreu a um conjunto de instrumentos validados, além de 
serem testes de fácil aplicação e que necessitam de pouco tempo para execução. Os testes foram 
aplicados na seguinte sequência:
1) Mini Exame do Estado Mental (MEEM): É um instrumento composto por questões 
agrupadas em sete categorias, cada qual planejada com o objetivo de se avaliarem funções 
cognitivas específicas. São elas: orientação para tempo, orientação para local, registro de 
três palavras, atenção e cálculo, recordação das três palavras, linguagem e capacidade visuo-
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construtiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, e quanto mais baixo o valor, pior está 
o desempenho cognitivo (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).
Como o MEEM sofre influência da escolaridade, valores de referência foram propostos 
com o objetivo de distinguir sujeitos com possíveis declínios cognitivos. Brucki et al., (2003), 
analisaram uma amostra brasileira e sugeriram os seguintes valores: Analfabetos, 20 pontos; de 
um a quatro anos de escolaridade, 25 pontos; de cinco a oito anos de escolaridade, 26,5 pontos; 
de nove a 11 anos de escolaridade, 28 pontos; e para indivíduos com escolaridade superior a 11 
anos, 29 pontos.
2) Teste do Desenho do Relógio (TDR): O indivíduo deverá compreender a tarefa de 
desenhar um relógio com a inserção dos ponteiros marcando duas horas e quarenta e cinco 
minutos. A pontuação do TDR varia de 1 a 10 pontos. Escores abaixo de 6 apresentam baixo 
desempenho ou desempenho muito ruim, e os escores acima de 7 denotam bom desempenho ou 
desempenho normal entre os idosos. O TDR tem como objetivo avaliar as funções executivas 
(planejamento, sequência lógica, capacidade de abstração e monitoramento de execução), 
organização visuo-espacial, praxia visuo-construtiva, coordenação psicomotora e memória 
recente (SUNDERLAND et al., 1989).
3) Risco de Quedas: O risco de quedas em idosos foi avaliado pelo Time Up and Go 
Test (TUG). O idoso levantará de uma cadeira sem auxílio dos braços, percorrerá uma distância 
linear de três metros até um ponto predeterminado, realizará um giro de 180º voltará e sentará 
no mesmo lugar. Maiores valores de tempo representam maiores riscos de quedas. Idosos com 
tempo menor que 20 segundos representam baixo risco de quedas; Idosos com tempo entre 20 
a 29 segundos representam médio risco de quedas; Idosos com tempo maior que 30 segundos 
representam alto risco de quedas. O desempenho é afetado pelo tempo de reação, força muscular 
de membros inferiores, equilíbrio e a velocidade da marcha (CAMARA et al., 2008).
4) Teste de Fluência Verbal Semântica (TFV): É um instrumento simples, que visa 
avaliar o desempenho em geração de palavras e maior número possível da mesma categoria 
semântica em um minuto. Este teste avalia velocidade de processamento, memória semântica 
e principalmente geração de palavras (BRUCKI et al., 1997). Deste modo foram adotados os 
seguintes critérios de pontuação: Para idosos analfabetos e/ou com até oito anos de estudos 
incompletos o ponto de corte são 9 animais. Para idosos com mais de oito anos de estudos o 
ponto de corte são 13 animais. Neste estudo iremos utilizar a categoria animais em nosso meio, 
sendo avaliado o número de animais recordados pelo participante em um minuto (BRUCKI et 
al., 1997).
A análise dos dados MEEM, TDR, TFV e TUG foram realizadas por estatística descritiva 
(média e desvio padrão), para testar a distribuição dos dados foi aplicado o teste de D’Agostino 
– Pearson. A avaliação inferencial foi feita através do teste T para comparação dos dados entre 
grupos por meio do programa Medcalc Statistical Software.
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis MEEM, TDR, TFV e TUG dos idosos participantes do estudo
PRÉ - AVALIAÇÃO PÓS - AVALIAÇÃO
Variáveis Média DP Média DP p
Idade 67,5 5,85 - - -
Escolaridade 5,2 2,31 - - -
MEEM Total 25,1 3,9 24,5 4,5 0,75
TDR Total 5,9 2,9 7,0 2,5 0,37
TFV Total 11,8 3,5 14,2 2,9 0,11
TUG Total 10,3 1,9 10 2,1 0,74
MEEM= Mini Exame do Estado Mental
TDR= Teste do Desenho do Relógio
TFV= Teste de Fluência Verbal Semântica (Categoria Animais)
TUG = Time Up and Go Test
p= Comparação dos dados teste T
De acordo com os resultados apresentados não houve diferença significativa entre as 
variáveis do estudo. Na pré-avaliação os idosos apresentaram os seguintes resultados: MEEM 
total (25,1 ± 3,9), TDR total (5,9 ± 2,9), TFV total (11,8 ± 3,5) e TUG (10,3 ± 1,9). Após três 
meses de intervenção aquática reaplicamos os testes e os voluntários apresentaram os seguintes 
resultados, MEEM total (24,5 ± 4,5 p≤ 0,75), TDR total (7,0 ± 2,5 p≤ 0,37), TFV total (14,2 ± 
2,9 p≤ 0,11) e TUG (10 ± 2,1 p≤ 0,74).
4 DISCUSSÃO
Sabemos que o exercício físico sistematizado está fortemente relacionado com 
melhorias na qualidade de vida da população. Com a população envelhecendo em rápida escala, 
intervenções bem sucedidas devem ser exploradas. Sobre os dados apresentados houveram 
mudanças singelas sobre o MEEM e TUG.
Na pré-avaliação os voluntários apresentaram as seguintes pontuações MEEM total 25,1 
± 3,9 e TUG 10,3 ± 1,9 após três meses de intervenção aquática realizamos a pós-avaliação e 
os voluntários apresentaram os seguintes resultados, MEEM total 24,5 ± 4,5 p≤ 0,75 e TUG 10 
± 2,1 p≤ 0,74.
De acordo com os resultados os voluntários apresentaram baixo resultado no teste 
MEEM total, e mudanças não significativas no TUG. O TUG é um teste que avalia a velocidade 
da marcha e o risco do indivíduo sofrer quedas. Embora não houveram mudanças significativas 
os idosos avaliados apresentaram baixo tempo para realizar o teste o que está relacionado com 
marcha eficiente, níveis de força muscular de membros inferiores em boa capacidade, tempo de 
reação normal e bom equilíbrio.
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O fato de exercitar e caminhar na água trás vários benefícios para os idosos, dentre 
esses, promove a segurança contra as quedas e o acúmulo de impacto articular, possibilitando a 
realização de alguns exercícios com intensidades mais altas (ARANTES et al., 2018).
Sobre o TDR os voluntários melhoraram suas pontuações na reavaliação após três 
meses de exercícios aquáticos, o que foi suficiente para sobrepor o ponto de corte. De acordo 
com Sunderland e colaboradores (1989), idosos que apresentarem pontuações menores que seis 
pontos apontam anormalidade e necessitam de maiores investigações.
O teste do desenho do relógio TDR é uma ferramenta útil para avaliação de possíveis 
alterações neuropsicológicas que apresentam correlações significativas como avaliação de 
habilidades visoespaciais, funções executivas, ou mais habilidades cognitivas globais e difusas 
(PAULA et al., 2013).
Palmqvist et al. (2012), concluíram que o MEEM e TDR são tão precisos quanto os 
biomarcadores de LCR (líquido cefalorraquidiano) na previsão do desenvolvimento tardio da 
doença de Alzheimer em idosos com declínio cognitivo leve.
Com relação ao TFV semântica houve uma tendência significativa devido ao aumento 
do escore, na pré-avaliação o grupo estudado apresentou resultado de 11,8 animais em um 
minuto, resultado positivo quando correlacionado com a sua escolaridade, já na pós-avaliação 
os voluntários apresentaram resultados de 14,2 animais em um minuto. De acordo com Brucki et 
al. (1997), idosos com baixa escolaridade que apresentarem resultados abaixo de nove animais 
em um minuto, representam anormalidade no teste e necessitam de maiores investigações.
No estudo de Nocera et al. (2015), os pesquisadores avaliaram o efeito do spinning 
sobre a fluência verbal semântica em idosos sedentários, o spinning resultou em uma melhora 
significativa na categoria verbal quando comparado ao grupo controle.
Idosos frequentemente apresentam dificuldades em lembrar palavras que os mesmos 
desejam usar para descrever objetos, ações e conceitos, prejuízos na recuperação de palavras 
afeta a capacidade de idosos completarem informações pertinentes a sua saúde ou ao cotidiano. 
Este déficit na comunicação poderá comprometê-lo a realização de suas atividades instrumentais 
de vida diária (NOCERA et al., 2015).
No estudo de Silva e Santos (2009) os pesquisadores detectaram melhor desempenho 
cognitivo em idosas ativas comparadas com idosas sedentárias e com semelhantes níveis 
de escolaridade. Esses mesmos pesquisadores sugerem que a prática de exercício físico 
sistematizado atuaria como fator de proteção cognitiva e os benefícios do exercício físico para 
saúde irão justapor os efeitos deletérios da baixa escolaridade.
Estudos experimentais e de coorte demonstraram que a prática de exercício físico em 
longo prazo realiza modificações na estrutura cerebral e cognitiva, sendo associada a aumento 
dos níveis dos fatores neurotróficos derivados do cérebro (BDNF), aumento da neurogênese, 
angiogênese e neuroplasticidade (HOLLAMBY; DAVELAAR; CADAR, 2017).
Algumas limitações foram impostas em nosso estudo, a ausência de um grupo controle 
para correlacionar se os exercícios aquáticos realmente proporcionaram melhorias sobre as 
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funções cognitivas e o risco de quedas em idosos ativos. Nossos resultados não podem ser 
generalizados, pois avaliamos uma pequena amostra de idosos da comunidade. Nossa hipótese 
foi aceita pela tendência ao melhor escore nos testes neurocognitivos TDR e TFV e pelo baixo 
tempo no teste TUG atenuando os riscos de quedas na população estudada. Precisamos de mais 
estudos que abordem esse eixo temático, para que possamos analisar o real efeito dos exercícios 
aquáticos sobre a função cognitiva e o risco de quedas em idosos ativos.
5 CONCLUSÃO
O presente trabalho nos mostrou que o exercício aquático é uma ótima ferramenta não 
farmacológica que contribui no eixo biopsicossocial da população especialmente em idosos. Os 
idosos avaliados apresentaram baixo nível de escolaridade associado a baixo escore no MEEM. 
Com relação aos outros testes neurocognitivos o grupo de idosos avaliados apresentaram 
melhores resultados após três meses de intervenção com exercícios aquáticos sobrepondo o 
ponto de corte. Sobre a velocidade da marcha, o grupo avaliado apresentou baixo risco de 
sofrerem quedas de acordo com o instrumento utilizado. 
Vários estudos sugerem que pessoas participantes de programas de exercícios físicos 
sistematizados, em água ou no solo exibem menores riscos de desencadearem transtornos 
mentais em comparação aos que vivem em comportamento sedentário.
Recomenda-se que futuros estudos possam avaliar a intervenção do exercício aquático 
ou terrestre, sobre as funções cognitivas de idosos, a fim de verificar se o exercício exerce efeito 
protetor sobre a saúde cerebral, independente do seu nível de escolaridade.
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RESUMO
Contextualização: A obesidade é caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de gordura, a qual pode impor 
riscos à saúde. Essa doença provoca e∕ou acelera 
o desenvolvimento de muitas outras. No sistema 
musculoesquelético as alterações ósteo-articulares 
advindas da obesidade, reduzem a estabilidade e 
aumentam as necessidades mecânicas provocando 
uma adaptação corporal. Objetivo: verificar as 
possíveis alterações posturais relacionadas à obesidade 
e avaliar os efeitos da perda de peso, resultante da 
cirurgia bariátrica, sobre o alinhamento corporal. 
Métodos: Caracterizou-se por ser um estudo de coorte 
observacional onde foram avaliados os prontuários 
de um centro terapêutico da obesidade. As variáveis 
utilizadas para este estudo foram peso, altura, índice 
de massa corporal, circunferências de cintura e quadril, 
percentual de gordura e foto de avaliação postural 
antes da cirurgia bariátrica, no sexto mês e um ano de 
pós-operatório. A análise das imagens da avaliação 
postural foi feita através do programa de fotogrametria 
Kinovea. Resultados: a obesidade e as variáveis 
antropométricas não obtiveram correlação significativa 
com os principais ângulos da coluna vertebral nos 
obesos. Já o emagrecimento em torno de 35,14% é 
capaz de melhorar significativamente o alinhamento 
da coluna torácica e lombar e ângulos dos joelhos, não 
promovendo alterações importantes apenas na região 
cervical. Conclusão Conclui-se que a obesidade não 
afetou de forma significativa o alinhamento postural a 
ponto de alterar patologicamente os principais ângulos 
posturais. Contudo, a perda de peso observada após 
doze meses de cirurgia bariátrica promoveu uma 
melhora significativa dos mesmos, tendenciando à um 
incremento positivo no que tange a prevenção de lesões 
e morbidade futura.
Palavras-chave: Obesidade. Postura. Fotogrametria. 
ABSTRACT
Background: Obesity is characterized by excessive 
accumulation of fat, which can impose health 
risks. This disease causes and / or accelerates the 
development of many others. In the musculoskeletal 
system the osteo-articular alterations resulting from 
obesity reduce stability and increase the mechanical 
needs provoking a corporal adaptation. Objective: to 
verify the possible postural changes related to obesity 
and to evaluate the effects of weight loss, resulting from 
bariatric surgery, on body alignment. Methods: It was 
characterized as an observational cohort study where 
the medical records of a therapeutic center of obesity 
were evaluated. The variables used for this study 
were weight, height, body mass index, waist and hip 
circumferences, fat percentage and postural evaluation 
photo before the bariatric surgery, in the sixth month 
and one year postoperatively. The analysis of the 
images of the postural evaluation was done through 
the Kinovea photogrammetry program. Results: 
obesity and anthropometric variables did not correlate 
significantly with the main angles of the spine in the 
obese. The weight loss of around 35.14% is capable of 
significantly improving the alignment of the thoracic 
and lumbar spine and angles of the knees, and does 
not promote important alterations only in the cervical 
region. Conclusion: It was concluded that obesity 
did not significantly affect the postural alignment to 
the point of pathologically altering the main postural 
angles. However, the weight loss observed after twelve 
months of bariatric surgery promoted a significant 
improvement of the same, tending to a positive increase 
in the prevention of injuries and future morbidity.
Keywords: Obesity. Posture. Photogrammetry.
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A obesidade é um dos mais antigos distúrbios metabólicos existentes no mundo, e 
é classificada de acordo com o índice de massa corporal (IMC), reconhecido como padrão 
internacional para avaliar o grau de obesidade. Para ser considerado obeso o indivíduo deve 
estar com seu IMC igual ou maior que 30 kg/m2 (ABESO, 2016).
A prevalência da obesidade aumentou drasticamente nas últimas décadas em países de 
alta e baixa renda entre adultos, crianças e adolescentes (PEREIRA, 2007). Isso ocorre porque 
a população mundial vem adquirindo hábitos alimentares pouco saudáveis, além de um estilo 
de vida menos ativo (SANTOS, 2006). 
No Brasil, mais da metade da população (56,9%), com 18 anos ou mais, estão acima 
do peso (BRASIL, 2015); um dado preocupante, uma vez que em qualquer de suas formas de 
manifestação (graus I, II e III), a obesidade aumenta o risco para doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus, doenças musculoesqueléticas e alguns tipos de câncer. Além disso, o acúmulo 
de gordura na região abdominal altera o perfil metabólico, com diminuição da tolerância à 
glicose, redução da sensibilidade à insulina e perfis lipídicos adversos (WHO, 2008).
No sistema musculoesquelético as alterações ósteo-articulares advindas da obesidade, 
diminuem a estabilidade e aumentam as necessidades mecânicas provocando uma adaptação 
corporal que pode variar de intensidade dependendo da maturação do organismo (POIRIER et al., 
2006). Mudar as posturas ditas anormais é difícil e exige extensa avaliação e tratamento. Assim, 
a avaliação postural é importante para o diagnóstico, planejamento e para o acompanhamento 
da evolução e dos resultados do tratamento fisioterapêutico (BATISTA et al., 2006).
Quanto mais precocemente são identificadas as possíveis alterações posturais, torna-
se possível a elaboração de uma intervenção fisioterapêutica capaz de minimizar desgastes 
articulares ou até mesmo a realização de ações de prevenção dessas alterações, reduzindo o 
risco de futuras complicações músculo esqueléticas. 
Assim, este estudo teve por objetivo verificar as possíveis alterações posturais 
relacionadas à obesidade e avaliar os efeitos da perda de peso, resultante da cirurgia bariátrica, 
sobre o alinhamento corporal.
2 MÉTODOS
Este estudo caracteriza-se por ser do tipo de coorte retrospectiva, pois a amostra foi 
acompanhada ao longo do tempo sem que se tenha sido realizada alguma intervenção.
A amostra foi composta por 20 (vinte) indivíduos obesos que realizaram cirurgia 
bariátrica em um Centro Terapêutico de Obesidade do interior do estado do Rio Grande do Sul 
(RS), no período de 2012 a 2016. Foram excluídos do estudo sujeitos com idade inferior a 18 
ou superior a 60 anos e também indivíduos cujas fotos de avaliação postural não tivessem sido 
realizadas de forma adequada para avaliação dos ângulos.
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Foram analisados os prontuários do banco de dados de um Centro Terapêutico da 
Obesidade no interior do Rio Grande do Sul onde já constava o termo de consentimento livre e 
esclarecido de cada sujeito com autorização da utilização dos seus dados para pesquisa, sendo 
preservada a identidade do mesmo, obedecendo à resolução no 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). Também este estudo foi analisado e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
da Universidade de Cruz Alta sobre o CAAE 66813317.5.0000.532.
Os dados utilizados para a caracterização da amostra foram os seguintes:
• Peso: medido em Quilogramas (Kg), sempre verificado pelo mesmo avaliador, na mesma 
balança da marca Toledo;
• Altura: medida em metros (m), sempre aferida pelo mesmo avaliador, através do 
estadiômetro da marca Charder;
• IMC: medido em (Kg/m2);
Medida da cintura: em centímetros, sempre aferida pela nutricionista do Centro, ou seja, 
mantendo a fidedignidade do mesmo avaliador. Segue as recomendações do Anthropometric 
Standardization Reference Manual (NORGAN, 1988), mensurando a menor cintura entre o 
tórax e o quadril.
Medida do quadril: em centímetros, seguindo o padrão de ser sempre realizada pelo 
mesmo avaliador. Também utilizando como referência as recomendações do Anthropometric 
Standardization Reference Manual (NORGAN, 1988), medido a porção de diâmetro do quadril.
Índice Cintura Quadril (ICQ): é calculada dividindo-se a medida da circunferência da 
cintura (em centímetros) pela medida da circunferência do quadril (em centímetros). 
Percentual de gordura (% gordura): verificado através do exame de bioimpedância 
corporal (InBody 520 Análise de Composição Corporal).
Para a verificação da influência da obesidade sobre a postura corporal, foram utilizadas 
as medidas das variáveis na primeira consulta de avaliação pré-operatória, onde também foram 
realizadas as fotos da avaliação postural. Para a verificação dos efeitos da perda de peso sobre a 
postura corporal, foram utilizadas as fotos de avaliação postural realizadas nas consultas de seis 
meses e um ano pós-operatório, comparando-as com o período pré-operatório. As fotos foram 
realizadas com vista anterior, lateral e posterior diante de um posturógrafo com os indivíduos em 
trajes de banho. Para a verificação dos ângulos posturais, as fotos foram analisadas através do 
programa de fotogrametria Kinovea. A Figura 1 ilustra as marcações das angulações utilizadas:
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Figura 1 - Marcação dos ângulos
                                         Fonte: Adaptada do estudo de LUNES et al., 2009.
Os dados coletados foram submetidos à estatística descritiva e inferencial. Os dados 
quantitativos foram descritos em forma de valores brutos e percentuais para as variáveis 
antropométricas e angulação dos desvios posturais. Foi utilizada a análise de variância ANOVA 
entre os tempos avaliados e Teste de Tukey com nível de significância de 95% (p≤0,005) para 
verificar as diferenças.
3 RESULTADOS
A amostra total do estudo foi composta por 20 indivíduos obesos, que realizaram a 
cirurgia bariátrica e foram acompanhados pelo período de um ano. Destes, 95% eram do gênero 
feminino e 5% do gênero masculino. A Tabela 1 apresenta os dados referentes às características 
dos indivíduos avaliados pelo estudo.
Tabela 1 - Caracterização da amostra
Características Média/DP
Idade (anos) 33,35 ± 10,40
Peso (Kg) 110,98 ± 19,33
Altura (cm) 163,12 ± 6,34
IMC (Kg/m²) 41,65 ± 6,66
Influência do peso corporal sobre o alinhamento postural de obesos
Goi, S.B. | Bianchi, P.D. | Sturmer, G.
Nicolodi, G.V. | Keller, K.D.










Cintura 114,92 ± 5,17
Quadril 129,25 ± 13,12
ICQ 0,88 ± 0,08
% Gordura 49,54 ± 5,17
                                 Os dados são apresentados em média e desvio padrão.
Para verificar a influência da obesidade sobre a postura, foram correlacionadas algumas 
variáveis antropométricas avaliadas no período pré-operatório com as principais curvaturas 
posturais. 
Como pode ser observada na Tabela 2, os dados mostram que são fracas e sem significância 
estatística as correlações entre o alinhamento postural e as medidas antropométricas; apenas o 
percentual de gordura relacionado com o ângulo lombar apresentou correlação significativa.
 Apesar de as correlações das medidas antropométricas não terem sido relevantes, foi 
possível observar que o pré ângulo cervical tem uma relação direta com ICQ e percentual 
de gordura. Já na relação com o peso, IMC, cintura e quadril, o ângulo cervical apresentou-
se inversamente proporcional. O pré-ângulo torácico apresentou uma correlação inversa com 
quase todas as variáveis antropométricas, exceto com o peso. O pré-ângulo lombar também 
apresentou uma correlação inversa com a maioria das variáveis antropométricas, com exceção 
apenas do ICQ. A única correlação significativa observada neste estudo foi do pré-ângulo lombar 
com o percentual de gordura, indicando que quanto maior o percentual de gordura menor foi o 
pré-ângulo lombar. 
 Avaliando a relação dos ângulos dos joelhos esquerdo e direito com todas as variáveis, 
percebeu-se uma correlação negativa com praticamente todas as medidas, sendo positiva apenas 
em cintura relacionada com joelho esquerdo, e ICQ relacionado com joelhos direito e esquerdo.














( r) -0,23 (ns) 0,03 (ns) -0,02 (ns) -0,19 (ns) -0,16 (ns)
(p) 0,33 (ns) 0,87 (ns) 0,94 (ns) 0,41 (ns) 0,95 (ns)
IMC
( r) -0,11 (ns) -0,22 (ns) -0,26 (ns) -0,37 (ns) -0,3 (ns)
(p) 0,64 (ns) 0,33 (ns) 0,26 (ns) 0,1 (ns) 0,19 (ns)
Cintura
( r) -0,19 (ns) -0,13 (ns) -0,09 (ns) -0,05 (ns) 0,09 (ns)
(p) 0,41 (ns) 0,58 (ns) 0,69 (ns) 0,83 (ns) 0,69 (ns)
Quadril
( r) -0,23 (ns) -0,015 (ns) -0,23 (ns) -0,19 (ns) -0,27 (ns)
(p) 0,32 (ns) 0,32 (ns) 0,32 (ns) 0,41 (ns) 0,24 (ns)
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( r) 0,1 (ns) -0,23 (ns) 0,1 (ns) 0,1 (ns) 0,38 (ns)
(p) 0,66 (ns) 0,33 (ns) 0,68 (ns) 0,67 (ns) 0,1 (ns)
% 
Gordura
( r) 0,16 (ns) -0,31 (ns) -0,47 (ns) -0,39 (ns) -0,4 (ns)
(p) 0,5 (ns) 0,18 (ns) 0,03* 0,08 (ns) 0,07 (ns)
Dados não significativos (ns) e (*) significativo com nível de significância de 95% (p≤0,005) na analise de 
variância ANOVA. Ângulos avaliados no plano frontal posterior, anterior e sagital esquerdo: LC (lordose cervical); 
CT (cifose toracica); LL (lordose lombar); AJd (ângulo do joelho direito), AJe (ângulo do joelho esquerdo). ICQ 
(índice cintura quadril). IMC (índice de massa corporal).
Neste estudo foi possível observar que a perda de peso corporal provocou alterações nos 
ângulos posturais de forma gradativa, sendo significativa após o maior emagrecimento, que se 
deu aos doze meses de pós-operatório, como é possível observar na Tabela 3.
Ao analisar em separado cada ângulo postural, verificou-se que apenas o ângulo cervical 
não apresentou uma variação significativa ao longo dos doze meses de pós-operatório. Já a 
região torácica teve um aumento significativo na sua angulação (p=0,014), o qual nesse estudo 
refere-se a uma redução na hipercifose torácica. No ângulo lombar, o emagrecimento obtido 
até os seis meses foi suficiente para tendenciar um aumento da angulação, mas este só foi 
significativo após o emagrecimento ocorrido aos doze meses (p=0,005). 
A análise dos ângulos dos joelhos também demonstrou uma variação significativa, 
apresentando uma redução no valgismo.













Pré 23,2 A 55,2 A 48,8 A 168,1 A 168,5 A
6 meses 23,9 A 59,9 AB 51,6 AB 170,9 A 170,7 AB
12 meses 24,7 A 61,8B 53,5B 172,05 B 172,1B
CV% 11,41 12,02 8,66 1,72 2,01
Probabilidade de F 
Tratamento
0,23 (ns) 0,014* 0,005* 0,0003* 0,005*
1Médias Seguidas pela mesma letra na coluna não diferem entre si pelo Teste de Tukey com nível de significância 
de 95% (p≤0,005). 2(ns) Não significativo e (*) significativo com nível de significância de 95% (p≤0,005) na 
análise de variância ANOVA. ³Coeficiente de variação (CV)
4 DISCUSSÃO
Apesar de a crescente prevalência de obesidade envolver ambos os sexos, todas as 
classes sociais e níveis culturais (RANGEL et al., 2007), no presente estudo a maioria da 
amostra foi composta pelo sexo feminino (95%). Dado similar a outros estudos com adultos que 
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realizaram cirurgia bariátrica, também mostram dados com maioria do sexo feminino, 76,6% e 
75% respectivamente em suas amostras (LEHMANNETAL, 2006; RANGEL et al., 2007). Essa 
maior proporção de mulheres entre as pessoas submetidas à cirurgia bariátrica pode ter várias 
explicações, desde a possibilidade de uma maior prevalência de obesidade no sexo feminino em 
determinadas populações, até a maior preocupação das mulheres com a saúde ou, mesmo, com 
a aparência física, tendo em vista os padrões estéticos vigentes na atualidade (ZYGERETAL, 
2016). 
Em relação ao peso corporal da amostra, a média no período pré-cirúrgico foi de 110,98 
kg, reduzindo 27,65% em seis meses e 35,14% em doze meses de pós-cirurgia, compondo uma 
média de perda de peso de 39 kg neste estudo. Este comportamento também é relatado pela 
literatura que demonstra uma perda mais intensa no primeiro semestre que após de torna lenta 
e contínua, atingindo perda de 35 a 40% do peso inicial entre o primeiro e segundo ano após a 
realização da cirurgia (GARRIDO et al., 2013). Esta maior redução de peso aos 12 meses pode 
ser a explicação para a significância das melhoras no alinhamento postural ter sido observada 
neste período. 
De acordo com estudo realizado por Sun et al. (2015), quanto maior o IMC maior a 
distribuição  de  gordura  anormal,  tendo  como  consequência  as desvantagens neuromusculares, 
contribuindo, assim, para a instabilidade postural. No entanto, no presente estudo não foi 
observada essa relação, pois o IMC não apresentou correlação significativa com os ângulos das 
curvaturas da coluna e dos joelhos dos obesos antes da cirurgia.
Contudo, como pode ser observado na Tabela 3, o emagrecimento promoveu 
modificações significativas após a perda em média de 35,14% do peso corporal que se deu aos 
12 meses de pós-operatório nas regiões torácica e lombar, apenas a região cervical não se alterou 
significativamente, mantendo-se dentro dos valores de normalidade antes e depois da cirurgia. 
Segundo um estudo realizado por McAviney e colaboradores (2005), que teve como objetivo 
investigar parâmetros de lordose cervical funcionalmente normal de forma retrospectiva em 
277 imagens de radiografia, um intervalo angular entre 20° a 40° é considerado funcionalmente 
normal, sendo considerada retificação cervical abaixo de 20°e hiperlordose acima de 40°; 
intervalos estes que demonstram uma predisposição ao aparecimento de variados sintomas 
cervicais. 
Uma hipótese para o aumento significativo do ângulo lombar é que a gordura localizada 
na região possa ter dificultado a visualização exata da curvatura lombar em virtude do método 
de avaliação utilizado, sendo que com o emagrecimento torna-se possível uma melhor análise 
desta estrutura. Comparando com valores preditos como normais para esta região (homens 
41º±11º e mulheres 46º±11º), parece haver uma tendência à hiperlordose com o emagrecimento 
(FERNANDES; MACIEL JÚNIOR, 2011). Também o grupamento muscular do abdome 
comprime os conteúdos abdominais, com uma pressão contrária à causada pela curvatura 
lombar, resistindo à hiperlordose (FRITZ et al., 2002). Com o emagrecimento em grande 
escala, o indivíduo acaba reduzindo um pouco sua massa muscular também, o que pode alterar 
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o tônus muscular da parede abdominal fazendo com que essa região enfraquecida não impeça a 
anteriorização das vísceras (HUNGRIA, 1986), tendenciando à hiperlordose.
Os indivíduos da pesquisa obtiveram uma redução importante no valgismo, o que 
possivelmente está relacionado com a perda de gordura na região das coxas, indicando que essa 
alteração não estava estruturada. Essa mudança de ângulo se deu a uma provável sobrecarga 
que estava modificando seu alinhamento, pois observa-se que obesos têm mais tendência ao 
joelho valgo (55,1%) quando comparados a não-obesos (DE PINTO et al., 2006).
5 CONCLUSÃO
Conclui-se que a obesidade não afetou de forma significativa o alinhamento postural 
a ponto de alterar patologicamente os principais ângulos posturais. Contudo, a perda de peso 
observada após 12 meses de cirurgia bariátrica promoveu uma melhora significativa dos mesmos, 
tendenciando a um incremento positivo no que tange a prevenção de lesões e morbidade futura.
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1 INTRODUÇÃO
Um controle glicêmico inadequado pode estar associado a liberação aumentada de 
radicais livres e citocinas pró-inflamatórios (ESPOSITO et al., 2010) desenvolvendo o estresse 
oxidativo e disfunção endotelial (MONNIER et al., 2006; SHARAFETDINOV et al., 2015) 
1  Faculdade Estácio de Sá, Laboratório de Fisiologia do Exercício e Medidas e Avaliação, Vitória, ES, Brasil
2  Universidade Federal do Espírito Santo, Laboratório de Fisiologia Molecular, Vitória, ES, Brasil.
RESUMO
Introdução: estudos demostram a relação direta entre 
o exercício físico e a melhora do perfil glicêmico pós-
prandial em pré-diabéticos e diabéticos. Contudo a 
intensidade do exercício para maior controle glicêmico 
pós-prandial ainda não está totalmente descrita. 
Objetivo: avaliar o efeito da intensidade de exercício 
aeróbio contínuo agudo na glicemia pós-prandial em 
ratos Wistar. Métodos: foram avaliados ratos Wistar 
com idade de 9 a 12 semanas e peso entre 220 a 300 g. 
Os animais foram previamente selecionados através da 
adaptação a esteira rolante e foram submetidos ao teste 
incremental para determinar a velocidade máxima. Os 
animais foram submetidos a uma sessão de exercício 
contínuo e randomizados durante o experimento, 
separados em Grupo controle (CON), Exercício a 40% 
(EX40) e a 80% (EX80) da velocidade máxima. A 
glicemia pós-prandial foi avaliada por meio do Teste 
de Tolerância a glicose oral (GTTO), após 30 minutos 
de terem realizado o exercício físico. Resultados: para 
os grupos CON e G40 a glicemia retornou aos valores 
basais 120 min após a administração da dose de glicose. 
Entretanto para o grupo G80 a glicemia retornou aos 
valores basais 90 min após a administração da glicose 
oral. Conclusões: a realização de exercício contínuo 
de alta intensidade é uma estratégia mais eficaz para o 
controle glicêmico após um período pós-prandial.
Palavras-chave: Pico glicêmico. Teste de tolerância a 
glicose oral. Exercício aeróbio. Diabetes mellitus.
ABSTRACT
Background: studies show a direct relationship between 
physical exercise and an improvement of postprandial 
glycemic profile in pre-diabetics and diabetics. However, 
exercise intensity to increase postprandial glycemic 
control has not yet been fully described. Objective: to 
evaluate the effect of acute continuous aerobic exercise 
intensity for better responses on glucose uptake after 
exercise in Wistar mice. Methods: Wistar mice with 9 
to 12 weeks and weight of between 220 and 300 g. The 
animals were previously selected through the treadmill 
adaptation and were submitted to the incremental test for 
determine the maximum speed. They were submitted to 
a continuous exercise session and randomized during 
the experiment, separated in Control Group (CON), 
Exercise at 40% (EX40) and 80% (EX80) at the 
maximum speed. Post-prandial glycemic was evaluated 
through Oral Tolerance Oral Test (GTTO) after 30 
minutes of physical exercise.
Results: for the CON and G40 groups, glycemia 
returned to the baseline values 120 min after 
administration of the glucose dose. However, for the 
G80 group, glycemia returned to baseline 90 min after 
glucose dose. Conclusion: continuous high intensity 
exercise is an efficient strategy for glycemic control 
after post-prandial period.
Keywords: Peak glycemic test. Oral glucose tolerance 
test. Aerobic exercise. Diabetes mellitus.
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contribuindo para o efeito deletério nos vasos sanguíneos a longo prazo (GIUGLIANO et al., 
2006), o aumento do crescimento tumoral (HU et al., 2013) e podendo levar a consequências 
mais graves, como o alto risco de microangiopatia, o espessamento da artéria carótida e redução 
do fluxo e volume sanguíneo para o miocárdia (CHEN et al., 2013), aumentando diretamente as 
doenças cardiovasculares (DIABETES et al., 1993). 
Estudos recentes mostram que a glicemia pós-prandial é um fator essencial para o 
controle glicêmico ótimo (TRASK et al., 2014). Assim como a hiperglicemia cronicamente 
mantida pode ser um marcador de risco para doenças cardiovasculares (LAAKSO, 2010; 
SNELL-BERGEON; WADWA, 2012; LORBER, 2014), o aumento da glicemia pós-prandial 
tem mostrado também estar associado a doenças cardiovasculares. Assim, devido ao alto risco 
de doença cardiovasculares em pacientes diabéticos, o controle e/ou redução da glicose pós-
prandial é essencial (LAAKSO, 2010; SNELL-BERGEON; WADWA, 2012; LORBER, 2014).
Já foi amplamente demonstrado que durante o exercício físico aumenta a captação 
de glicose pelo músculo esquelético devido à translocação dos transportadores de glicose 
(GLUT4) para a membrana plasmática do músculo esquelético por uma via independente da 
insulina (DELA et al., 1993; DAUGAARD et al., 2000; KRANIOU et al., 2004; RICHTER e 
HARGREAVES, 2013) facilitando a captação de glicose para dentro das células. Além disso, 
após o exercício, reduz o pico glicêmico principalmente em diabéticos (SIGAL et al., 2006). 
Recentemente, foi publicado um estudo com o objetivo de avaliar o efeito do exercício após as 
refeições no controle glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. O exercício para um 
grupo teve a duração de 30 minutos em qualquer horário e o outro grupo realizou 3 caminhadas 
de 10 minutos por dia, cinco minutos após o café da manhã, almoço e jantar. Foram observados 
uma redução de 12% na glicemia pós-prandial no grupo que realizou exercícios após a refeição, 
sugerindo que realizar exercícios após as refeições durante 10 minutos atenua o controle 
glicêmico (FRANCOIS et al., 2014). Reynolds et al., (2016) observaram também que pequenas 
quantidades de exercícios aeróbios a 90% da frequência cardíaca máxima (FCmáx) atenuou a 
captação de glicose após o café da manhã e reduziu a concentração de glicose no sangue após 
24h em relação a quem realizou exercícios de 30 minutos a 60% da FCmáx.
Rynders et al., (2014)elucidaram as respostas do exercício agudo moderado 50% do 
VO2pico e intenso a 83% VO2pico em pré-diabéticos e observaram que o exercício tem efeito 
imediato na melhora da glicemia pós-prandial e da sensibilidade a insulina em ambos as 
intensidades, e mostraram ser eficientes para melhorar a sensibilidade à insulina pós-prandial 
medida 1 hora após o exercício, com respostas de reduções significativas na área de glicose e 
da insulina. Corroborando com os achados de Parker et al., (2016) em seu estudo mostraram 
que uma única sessão de exercício de intensidade moderada e o exercício de alta intensidade 
provoca melhorias semelhantes na glicemia pós-prandial e nos níveis de glicose após 24 horas.
Na literatura já foram relatadas reduções significativas de glicose utilizando vários 
protocolos de exercícios contínuos (POIRIER et al., 2001; COLBERG et al., 2009), intervalados 
(ERICKSON et al., 2017), diferentes durações e diferentes intensidades (LARSEN et al., 1999; 
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MANDERS et al., 2010). Contudo a intensidade do exercício para maior controle glicêmico 
pós-prandial ainda não está totalmente descrita. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo 
avaliar o efeito da intensidade de exercício aeróbio contínuo agudo na resposta da glicose 
sanguínea pós-prandial em ratos Wistar.
2 MÉTODOS
2.1 Modelo animal
Foram utilizados ratos Wistar machos com idade de 9 a 13 semanas com peso entre 
220 ± 300g no início do experimento, disponibilizados pelo biotério do Centro de Ciências 
de Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo. Os animais foram mantidos em gaiolas 
coletivas colocadas em estantes ventiladas onde receberam água e ração ad libitum e ciclo de 
12 horas claro/escuro, bem como a temperatura controlada de 22 °C e umidade de 70%. Nos 
dias de aplicação do protocolo de adaptação à esteira rolante, do teste incremental e da sessão 
de exercício contínuo, os animais foram levados para o biotério da esteira onde apresentavam as 
mesmas condições ambientais do biotério central. O uso e cuidado destes animais experimentais 
seguiram os princípios éticos da pesquisa com animais, estabelecidos pela Comissão Técnica 
Nacional de Biossegurança (CTNBio) e a American Physiological Society (APS). 
2.2 Seleção dos ratos corredores e adaptação à esteira rolante
Para a realização dos testes em esteira existiu a necessidade de seleção previa dos 
animais corredores. A seleção ocorreu em um período de cinco dias, nos quais os animais foram 
escolhidos quando apresentaram resposta positiva ao estímulo de corrida pelo menos três vezes. 
Após a seleção, os animais foram submetidos a uma adaptação ao exercício em esteira rolante, 
com velocidades entre 14 m/min a 17 m/min, sendo os primeiros quatros minutos na velocidade 
de 14 m/min, 4º ao 7° minutos na velocidade 15 m/min e 7° ao 10° minutos na velocidade de 
17 m/min.
Para seleção dos animais, foi utilizada uma escala de avaliação do desempenho da 
corrida dos animais ao final da adaptação (Tabela 1). 
Tabela 1 - Avaliação do desempenho na adaptação a esteira rolante
Classificação Nota Explicação da nota
Excelente 7 a 10 Correu nas 3 velocidades
Bom 5 a 6 Correu em 2 velocidades
Regular 3 a 4 Andou apenas em 1 velocidade
Ruim 0 a 2 Andou no fim da esteira
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As notas da escala variavam de 0 a 10 e o desempenho dos animais à esteira rolante 
foi classificado conforme a Tabela 1. Os animais que apresentaram um bom e/ou excelente 
desempenho durante a adaptação foram selecionados.
O objetivo da adaptação foi reduzir os níveis de estresse apresentados pelos animais 
à esteira rolante e o ato de correr. Todo o protocolo experimental foi realizado em condições 
ambientais idênticas às ocorridas durante o período de adaptação.
2.3 Teste incremental para determinação da velocidade máxima
O teste incremental para a determinação da velocidade máxima em esteira ergométrica 
foi do tipo em degraus contínuos com velocidades crescentes. Os animais foram submetidos a 
estágios de esforço físico, com duração de três minutos. A velocidade da esteira foi aumentada 
progressivamente em 7 m/min a cada estágio, com velocidade inicial de 14 m/min, até ao 
momento da exaustão física. A exaustão física foi caracterizada pela intolerância ao exercício e 
perda de continuidade do teste devido a velocidade da esteira, caracterizando a fadiga muscular. 
A velocidade no momento da exaustão física do animal foi considerada a velocidade máxima. 
A exaustão física foi caracterizada pela intolerância ao exercício e perda de continuidade do 
teste devido a velocidade da esteira, caracterizando a fadiga muscular. O teste incremental foi 
realizado após 48 horas da última adaptação à esteira rolante.
2.4 Protocolo de exercício contínuo em esteira rolante
O protocolo de exercício contínuo teve início 48 horas após o teste incremental e os 
animais realizaram jejum noturno de 8 horas para cada sessão. Os animais foram submetidos 
a duas sessões de exercício contínuo em duas intensidades e sessão controle: intensidade leve, 
40% da velocidade máxima (EX40); intensidade vigorosa, 80% da velocidade máxima (EX80); 
sessão controle, repouso na esteira rolante (CON). A duração das sessões de exercício e sessão 
controle foi de 60 min ou até à exaustão física. As sessões de exercício contínuo e controle 
foram realizados de forma randomizada e com intervalo de uma semana entre elas.
Imediatamente após a sessão de exercício físico contínuo, foram coletadas amostras 
sanguíneas para análise da glicose e lactato (25μl) e, após 30 minutos de terem realizado o 
exercício contínuo os animais foram submetidos ao teste de tolerância à glicose oral.
2.5 Determinação da concentração de lactato e glicose sanguínea
Durante os testes contínuos e controle, uma amostra sanguínea (25 μl) foi extraída da 
cauda do animal para análise das concentrações de lactato e glicose imediatamente após o 
exercício. As amostras foram coletadas a partir de um tubo capilar e depositadas em tubos de 
Eppendorf (capacidade de 1,5ml), contendo 50 μl de fluoreto de sódio (1%). As concentrações 
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de lactato sanguíneo e glicose sanguínea foram determinadas por meio do analisador de lactato 
e glicose YSI 2600 Sport (Yellow Springs, OH, EUA).
2.6 Teste de tolerância à glicose oral 
Os animais foram submetidos ao teste de tolerância a glicose oral 30 minutos após os 
testes contínuos e controle em jejum. As coletas de amostras sanguíneas foram realizadas por 
meio de corte (pic) na extremidade da cauda. A primeira coleta de amostra sanguínea (tempo 0) 
foi realizada 30 minutos após o término do teste contínuo ou controle e antes da administração 
de uma solução de glicose a 50% na dose de 2g/kg de peso corporal do animal via gavagem por 
uma sonda gástrica de polietileno. Para determinar as concentrações de glicose, amostras foram 
coletadas 30, 60, 90 e 120 minutos após a administração de glicose ao animal. A concentração de 
glicose foi analisada por meio de tiras de testes Accu-Chek Active imediatamente após a coleta 
no analisador de glicose (Roche Diabetes Care, Accu-Chek Active®, Mannheim, Germany).
Por meio da concentração de glicose com intervalos de 30 min durante 2 horas, foi 
calculado a área abaixo da curva.
2.7 Análise estatística
Os dados são apresentados em média ± desvio padrão (DP). A normalidade dos dados 
foi testada por meio do teste Shapiro Wilk. Foi utilizado um teste t pareado para comparação 
do tempo de sessão de exercício e distância percorrida entre as intervenções G40 e G80. O teste 
ANOVA de medidas repetidas foi utilizado para comparar a glicose sanguínea entre as situações 
controle e exercício. O software utilizado foi o SPSS versão 20 (Somers, NY, EUA) e o nível 
de significância adotado foi p ≤ 0,05.
3 RESULTADOS
Na Tabela 2 são apresentados o peso corporal e o desempenho dos animais no teste 
incremental.
Tabela 2 - Desempenho no teste incremental
Variáveis n = 8
Peso corporal (g) 265,1 ± 32,4
Tempo médio do teste Incremental (min) 28,9 ± 12,0
Velocidade máxima (m/min) 31,8 ± 8,8
Distância Percorrida (m) 699 ± 394
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.58-67, Dez./2018
Cruz Alta, RS
63
Efeitos da intensidade do exercício aeróbio agudo na glicemia pós prandial em ratos wistar
Siqueira, R.R. | Oliveira, B.C. | Silva, H.M.O.








Na Tabela 3 é apresentado a distância e o tempo de exercício contínuo para as intervenções 
G40 e G80. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os 
grupos na distância percorrida durante a sessão de exercício contínuo e no tempo de exercício 
contínuo entre os grupos G40 e G80.
Tabela 3 - Desempenho na sessão de exercício contínuo
Variáveis G40 G80
Tempo de sessão de exercício contínuo (min) 47,6 ± 16,2 34,6 ± 23,4
Distância Percorrida (m) 692 ± 257 620 ± 349
Na Figura 1 é apresentado a glicemia após 30 minutos do término do exercício contínuo, 
através do teste de tolerância a glicose oral realizado em um período de 120 minutos. Não foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05) na glicemia entre os grupos 
estudados. 
Figura 1 - Teste de tolerância a glicose oral durante 120 minutos para os grupos Controle, 
G40 e G80. *p ≤ 0,05 para T(0) em CON, G40 e G80; †p ≤ 0,05 para T(0) em CON e G40
Para os grupos CON e G40 a glicemia se manteve estaticamente superior (p < 0,05) 
no momento T(30), T(60) e T(90) após a administração da dose de glicose. Entretanto, 120 
minutos após o teste de tolerância a glicose oral, a glicemia retornou aos valores basais sem 
diferenças estaticamente significativas (p ≥ 0,05) em relação ao T(0). Por outro lado, a glicemia 
do grupo G80 se manteve estaticamente superior (p < 0,05) apenas no momento T(30) e T(60). 
Os momentos T(90) e T(120) não apresentaram diferenças estaticamente significativas (p ≥ 
0,05) em relação ao T(0) para a glicemia.
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Os resultados mostram que o exercício aeróbio contínuo a 80% da velocidade máxima 
promove a captação de glicose de forma mais eficiente em relação ao grupo CON e G40. A 
resposta glicêmica observada após 30 minutos da sessão de exercício contínuo nos grupos CON 
e G40 mostraram o retorno aos valores basais após 120 minutos no teste de tolerância a glicose 
oral. No entanto para o (G80) a glicemia retornou aos valores basais aos 90 minutos do teste. 
Os dados sugerem que exercício aeróbio a 80% da velocidade máxima atenuou a captação de 
glicose muscular de forma mais eficiente, diminuiu o pico glicêmico e retornou aos valores 
basais após o exercício, em menor tempo em relação os grupos (CON) e ao grupo (G40).
Estudos anteriores que empregaram exercícios aeróbios de alta intensidade relataram 
melhorias semelhantes ou superiores em marcadores fitness quando comparados com exercícios 
contínuos de intensidade moderada (KOSHINAKA et al., 2008; TJONNA et al., 2008). Gibala 
et al., (2012) e Liubaoerjijin et al., (2016), mostraram as respostas do exercício intervalado tem 
sido de maior eficiência no controle glicêmico comparado com o grupo que realizou exercício 
contínuo de intensidade moderada. Parker et al., (2016) e Gillen et al., (2012) observaram após 
uma única sessão de exercício melhora do controle pós prandial e melhorias após 24 horas em 
pacientes com diabetes tipo 2. Também foi observado uma melhoria superior da sensibilidade 
à insulina (KOSHINAKA et al., 2008; TJONNA et al., 2008) em 24h e 72h pós exercício 
(RICHARDS et al., 2010; WHYTE et al., 2013). 
Reynold et al., (2016) observaram também que pequenas quantidades de exercícios 
aeróbios a 90% da frequência cardíaca máxima (FCmax) atenuou a captação de glicose após 
o café da manhã e reduziu a concentração de glicose no sangue após 24h em relação a quem 
realizou exercícios de 30 minutos a 60% da FCmax. Mostramos neste estudo que a duração 
do exercício e o tempo de exercício não teve diferença significativa entre os grupos, contudo 
o aumento da intensidade do exercício foi mais eficaz para a diminuição do pico glicêmico 
após o teste de tolerância a glicose oral. Francois et al., (2014) mostraram que o tempo e a 
alta intensidade do exercício são variáveis importantes para o controle glicêmico ótimo pós-
prandial e melhora a capacidade aeróbica e reverte os fatores de risco da síndrome metabólica 
(TJONNA et al., 2008).
 Já demostrado em estudos com indivíduos diabéticos que a glicemia pós-prandial é 
importante determinante do controle glicêmico (MONNIER et al., 2003; WOERLE et al., 
2007) e a diminuição do pico glicêmico pós-prandial é importante principalmente devido 
a hiperglicemia mantida estar diretamente relacionada com os riscos cardiovasculares 
(DIABETES et al., 1993; CHEN et al., 2013), dessa forma, parece que o exercício contínuo de 
alta intensidade é mais eficaz em retornar a glicemia aos valores basais pós-prandial comparado 
com exercício contínuo de moderada intensidade.
 O estudo realizado apresentou limitações importantes quanto à amostra e o tempo na 
execução dos protocolos. A primeira limitação foi encontrada na quantidade da amostra, devido 
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à dificuldade na seleção de animais corredores, cerca de 80% dos animais disponibilizados 
pelo biotério central não apresentaram estímulo positivo a corrida, e/ou não estavam no peso 
recomendável para os experimentos, optamos por randomizar os animais e os que não estavam 
aptos foram descartados da amostra. Uma das principais limitações encontradas no estudo foi 
em relação a escolha dos métodos menos invasivos e a execução os protocolos que demandavam 
várias horas de experimento e a quarta limitação está relacionada à disponibilidade de outros 
laboratórios para execução dos protocolos. 
A partir dos dados desta pesquisa, concluímos que uma única sessão de exercício a 
80% da velocidade máxima foi capaz de atenuar a captação de glicose pós-prandial em ratos 
wistar comparado com exercício a 40% da velocidade máxima. Ou seja, o exercício contínuo 
de intensidade vigorosa poderá ser mais interessante para o aumento da captação e glicose após 
a ingestão de glicose.
REFERÊNCIAS
CHEN, Y. et al. Stress-induced hyperglycemia after hip fracture and the increased risk of 
acute myocardial infarction in nondiabetic patients. Diabetes Care, v. 36, n. 10, p. 3328-32, 
Oct 2013.
COLBERG, S. R. et al. Postprandial walking is better for lowering the glycemic effect of 
dinner than pre-dinner exercise in type 2 diabetic individuals. J Am Med Dir Assoc, v. 10, n. 
6, p. 394-7, Jul 2009.
DAUGAARD, J. R. et al. Fiber type-specific expression of GLUT4 in human skeletal muscle: 
influence of exercise training. Diabetes, v. 49, n. 7, p. 1092-5, Jul 2000.
DELA, F. et al. GLUT 4 and insulin receptor binding and kinase activity in trained human 
muscle. J Physiol, v. 469, p. 615-24, Sep 1993.
DIABETES, C. et al. The effect of intensive treatment of diabetes on the development and 
progression of long-term complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J 
Med, v. 329, n. 14, p. 977-86, Sep 30 1993.
ERICKSON, M. L. et al. Effects of postmeal exercise on postprandial glucose excursions in 
people with type 2 diabetes treated with add-on hypoglycemic agents. Diabetes Res Clin 
Pract, v. 126, p. 240-247, Apr 2017.
ESPOSITO, K. et al. Dietary glycemic index and glycemic load are associated with metabolic 
control in type 2 diabetes: The CAPRI experience. Metab Syndr Relat Disord, v. 8, n. 3, p. 
255-61, Jun 2010.
FRANCOIS, M. E. et al. ‘Exercise snacks’ before meals: a novel strategy to improve 
glycaemic control in individuals with insulin resistance. Diabetologia, v. 57, n. 7, p. 1437-45, 
Jul 2014.
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.58-67, Dez./2018
Cruz Alta, RS
66
Efeitos da intensidade do exercício aeróbio agudo na glicemia pós prandial em ratos wistar
Siqueira, R.R. | Oliveira, B.C. | Silva, H.M.O.








GIBALA, M. J. et al. Physiological adaptations to low-volume, high-intensity interval training 
in health and disease. J Physiol, v. 590, n. 5, p. 1077-84, Mar 1 2012.
GILLEN, J. B. et al. Acute high-intensity interval exercise reduces the postprandial glucose 
response and prevalence of hyperglycaemia in patients with type 2 diabetes. Diabetes Obes 
Metab, v. 14, n. 6, p. 575-7, Jun 2012.
GIUGLIANO, D.; CERIELLO, A.; ESPOSITO, K. The effects of diet on inflammation: 
emphasis on the metabolic syndrome. J Am Coll Cardiol, v. 48, n. 4, p. 677-85, Aug 15 2006.
HU, J. et al. Glycemic index, glycemic load and cancer risk. Ann Oncol, v. 24, n. 1, p. 245-
51, Jan 2013.
KOSHINAKA, K. et al. Effect of high-intensity intermittent swimming on postexercise 
insulin sensitivity in rat epitrochlearis muscle. Metabolism, v. 57, n. 6, p. 749-56, Jun 2008.
KRANIOU, G. N.; CAMERON-SMITH, D.; HARGREAVES, M. Effect of short-term 
training on GLUT-4 mRNA and protein expression in human skeletal muscle. Exp Physiol, v. 
89, n. 5, p. 559-63, Sep 2004.
LAAKSO, M. Cardiovascular disease in type 2 diabetes from population to man to 
mechanisms: the Kelly West Award Lecture 2008. Diabetes Care, v. 33, n. 2, p. 442-9, Feb 
2010.
LARSEN, J. J. et al. The effect of intense exercise on postprandial glucose homeostasis in 
type II diabetic patients. Diabetologia, v. 42, n. 11, p. 1282-92, Nov 1999.
LIUBAOERJIJIN, Y. et al. Effect of aerobic exercise intensity on glycemic control in type 
2 diabetes: a meta-analysis of head-to-head randomized trials. Acta Diabetol, v. 53, n. 5, p. 
769-81, Oct 2016.
LORBER, D. Importance of cardiovascular disease risk management in patients with type 2 
diabetes mellitus. Diabetes Metab Syndr Obes, v. 7, p. 169-83,  2014.
MANDERS, R. J.; VAN DIJK, J. W.; VAN LOON, L. J. Low-intensity exercise reduces the 
prevalence of hyperglycemia in type 2 diabetes. Med Sci Sports Exerc, v. 42, n. 2, p. 219-25, 
Feb 2010.
MONNIER, L.; LAPINSKI, H.; COLETTE, C. Contributions of fasting and postprandial 
plasma glucose increments to the overall diurnal hyperglycemia of type 2 diabetic patients: 
variations with increasing levels of HbA(1c). Diabetes Care, v. 26, n. 3, p. 881-5, Mar 2003.
MONNIER, L. et al. Activation of oxidative stress by acute glucose fluctuations compared 
with sustained chronic hyperglycemia in patients with type 2 diabetes. JAMA, v. 295, n. 14, 
p. 1681-7, Apr 12 2006.
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.58-67, Dez./2018
Cruz Alta, RS
67
Efeitos da intensidade do exercício aeróbio agudo na glicemia pós prandial em ratos wistar
Siqueira, R.R. | Oliveira, B.C. | Silva, H.M.O.








PARKER, L. et al. Acute Low-Volume High-Intensity Interval Exercise and Continuous 
Moderate-Intensity Exercise Elicit a Similar Improvement in 24-h Glycemic Control in 
Overweight and Obese Adults. Front Physiol, v. 7, p. 661,  2016.
POIRIER, P. et al. Prior meal enhances the plasma glucose lowering effect of exercise in type 
2 diabetes. Med Sci Sports Exerc, v. 33, n. 8, p. 1259-64, Aug 2001.
REYNOLDS, A. N.  et al. Advice to walk after meals is more effective for lowering 
postprandial glycaemia in type 2 diabetes mellitus than advice that does not specify timing: a 
randomised crossover study. Diabetologia, v. 59, n. 12, p. 2572-2578, Dec 2016.
RICHARDS, J. C. et al. Short-term sprint interval training increases insulin sensitivity in 
healthy adults but does not affect the thermogenic response to beta-adrenergic stimulation. J 
Physiol, v. 588, n. Pt 15, p. 2961-72, Aug 1 2010.
RICHTER, E. A.; HARGREAVES, M. Exercise, GLUT4, and skeletal muscle glucose uptake. 
Physiol Rev, v. 93, n. 3, p. 993-1017, Jul 2013.
RYNDERS, C. A. et al. Effects of exercise intensity on postprandial improvement in glucose 
disposal and insulin sensitivity in prediabetic adults. J Clin Endocrinol Metab, v. 99, n. 1, p. 
220-8, Jan 2014.
SHARAFETDINOV, K. et al. Criteria of Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus. Bull 
Exp Biol Med, v. 159, n. 1, p. 116-7, May 2015.
SIGAL, R. J. et al. Physical activity/exercise and type 2 diabetes: a consensus statement from 
the American Diabetes Association. Diabetes Care, v. 29, n. 6, p. 1433-8, Jun 2006.
SNELL-BERGEON, J. K.; WADWA, R. P. Hypoglycemia, diabetes, and cardiovascular 
disease. Diabetes Technol Ther, v. 14 Suppl 1, p. S51-8, Jun 2012.
TJONNA, A. E. et al. Aerobic interval training versus continuous moderate exercise as a 
treatment for the metabolic syndrome: a pilot study. Circulation, v. 118, n. 4, p. 346-54, Jul 
22 2008.
TRASK, L. E. et al. Treatment with novel galactomannan derivative reduces 2-hour 
postprandial glucose excursions in individuals with type 2 diabetes treated with oral 
medications and/or insulin. J Diabetes Sci Technol, v. 8, n. 5, p. 1018-22, Sep 2014.
WHYTE, L. J. et al. Effects of single bout of very high-intensity exercise on metabolic health 
biomarkers in overweight/obese sedentary men. Metabolism, v. 62, n. 2, p. 212-9, Feb 2013.
WOERLE, H. J. et al. Impact of fasting and postprandial glycemia on overall glycemic 
control in type 2 diabetes Importance of postprandial glycemia to achieve target HbA1c 
levels. Diabetes Res Clin Pract, v. 77, n. 2, p. 280-5, Aug 2007.
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.68-77, Dez./2018
Unicruz, Cruz Alta, RS, Brasil
68
RESUMO
A ginástica constitui uma das áreas legítimas de 
conhecimento do campo da Educação Física, compondo 
o que se denomina de cultural corporal, cultura de 
movimento ou cultura corporal de movimento. O 
objetivo desse estudo foi apresentar propostas de 
sistematização do conteúdo da ginástica que possam 
auxiliar nos processos de ensino-aprendizagem dessa 
prática na escola. O estudo bibliográfico teve como base 
as propostas de Souza (1997), Russell (2010), Werner 
(2004) e Graber e Woods (2014). Observou-se diversas 
formas de sistematização dos conteúdos da ginástica 
que ora se aproximam e ora se distanciam podendo 
ser complementares umas às outras. Concluiu-se que o 
trabalho com a ginástica na escola deveria abranger seus 
variados fundamentos e suas diversas possibilidades 
de combinações, tendo como base a compreensão dos 
aspectos biomecânicos que os envolvem, articulados 
com a utilização de diferentes materiais disponíveis, 
sejam eles tradicionais e/ou adaptados.
Palavras-chave: Ginástica. Educação física. Escola. 
Ensino. Aprendizagem. 
ABSTRACT
Gymnastics constitutes one of the legitimate areas 
of knowledge in the field of Physical Education, 
composing what is called the body cultural, movement 
culture or cultural body of movement. The purpose of 
this study was to present proposals for systematizing 
the contents of the gymnastics that can help in the 
teaching-learning processes of this practice in the 
school. The bibliographic study was based on the 
proposals of Souza (1997), Russell (2010), Werner 
(2004) and Graber and Woods (2014). It was observed 
that there were several forms of systematization of the 
contents of the gymnastics that sometimes approaching 
and sometimes distancing themselves and can be 
complementary to each other. It was concluded that 
the work with gymnastics in the school should cover 
its varied foundations and its various possibilities 
of combinations, based on the understanding of the 
biomechanical aspects that surround them, articulated 
with the use of different available equipment, be they 
traditional and / or adapted.
Keywords: Gymnastics. Physical Education. School. 
Teaching. Learning.
A GINÁSTICA, SEUS FUNDAMENTOS E POSSIBILIDADES PARA A 
EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR
Gymnastics, its foundations and possibilities for school physical education
KIOURANIS, Taiza Daniela Seron1;
DO NASCIMENTO, Diego Ebling2.
1 INTRODUÇÃO
A ginástica constitui uma das áreas legítimas de conhecimento do campo da Educação 
Física, compondo o que se denomina de cultural corporal, cultura de movimento ou cultura 
corporal de movimento. Em termos históricos, podemos afirmar que no Brasil, a Educação 
Física surgiu com a ginástica, a partir da importação de métodos advindos da Alemanha, França, 
Suécia e Inglaterra (a escola inglesa voltou-se, prioritariamente, aos jogos e aos esportes), 
que, paulatinamente, foram incorporadas nos programas escolares brasileiros (LANGLADE; 
LANGLADE, 1965; AYOUB, 2007; SOARES, 2012). 
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Essas escolas de ginástica, que surgiram no início do século XIX, tinham como base 
diferentes formas de exercitação corporal e visavam, por meio da sua prática, a manutenção 
da forma física, na tentativa de alcançar um corpo saudável e funcional, e muitas vezes ligado 
à formação do soldado para a guerra. Sendo assim, a ginástica, como conhecemos hoje, tem 
suas raízes nesses movimentos ou escolas (LANGLADE; LANGLADE, 1965), os quais, por 
sua vez, foram influenciados pelo movimento renascentista, por volta do século XV, que além 
de operar uma nova tendência da Educação Física, permitiu, de acordo com Soares (2012), um 
resgate do corpo e das atividades físicas, que haviam sido relegados no período medieval. 
A partir do surgimento dessas novas formas de exercitação, a ginástica surgiu, 
consolidou-se e se desenvolveu frente às novas demandas sociais e culturais, ramificando-se 
em diferentes vertentes ou campos. Segundo Werner (2004), atualmente, a ginástica pode ser 
subdividida em: artística, aeróbica, médica/corretiva, rítmica e educacional. Russell (2010), por 
sua vez, apresenta o campo da ginástica composto por disciplinas (ginástica artística feminina 
e masculina, acrobática, aeróbica, rítmica, trampolins, entre outras) e atividades (recreação, 
educação, pré-escolar, aplicada, apresentações, entre outras). 
No Brasil, a proposta de Souza (1997) tem sido amplamente utilizada por pesquisadores 
da área da ginástica (AYOUB, 1998; 2007; TOLEDO, 1999; RINALDI, 2005). Para a 
autora, a ginástica pode ser definida a partir de cinco campos de atuação: condicionamento 
físico, fisioterápica, competitiva, demonstrativa e conscientização corporal. A despeito das 
especificidades de cada autor, percebe-se a partir dessas propostas o quanto o campo da ginástica 
tem se alargado desde o seu surgimento no século XIX, fato que faz dela um conhecimento que, 
na escola, pode oferecer inúmeras possibilidades de vivência corporal, como mostrado nos 
trabalhos de Seron et al., (2007) e Maldonado e Bocchini (2013).
No entanto, outros trabalhos já apontaram a ausência e as dificuldades de se concretizar o 
trabalho com a ginástica no ambiente escolar (AYOUB, 2007; SCHIAVON, NISTA-PICCOLO, 
2007; MALDONADO, BOCCHINI, 2013). Schiavon e Nista-Picollo (2007) identificaram 
que as principais dificuldades estão relacionadas à falta de material e a falta de conteúdo da 
modalidade a ser ensinada. Sendo que o último aspecto é o mais relevante a ser garantido, uma 
vez que, “quando o professor tem o conhecimento do conteúdo a ser ensinado e de como deve 
ensinar, pode transformar suas ideias em uma prática possível, inclusive criando alternativas de 
materiais” (SCHIAVON, NISTA-PICCOLO, 2007, p. 147).
Assim, estabelecemos como objetivo apresentar propostas de sistematização do 
conteúdo gímnico que possam auxiliar nos processos de ensino-aprendizagem dessa prática 
na escola. Pensando no amplo universo da ginástica e na possibilidade de sua abordagem no 
ambiente escolar, buscou-se realizar uma pesquisa bibliográfica tomando como base propostas 
que sistematizassem o conteúdo da ginástica e dessem base para o seu ensino e aprendizagem 
na escola. O estudo teve como base as propostas da brasileira Souza (1997), do canadense 
Russell (2010) e dos norte-americanos Werner (2004) e Graber e Woods (2014). 
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Entendemos que a compreensão dos fundamentos gímnicos, a partir de modelos teóricos, 
possam romper com práticas ou abordagens elitistas dessa manifestação e contribuir para que a 
ginástica seja resgatada de forma significativa no contexto escolar.
2 CONTEÚDO GÍMNICO: PROPOSTAS DE SISTEMATIZAÇÃO
Souza (1997), ao apresentar sua proposta, inicia afirmando que todo movimento 
da ginástica é uma evolução das habilidades específicas do ser humano (saltar, correr, 
rastejar, manipular), que ao passarem por um processo de análise e transformação (visando 
o aprimoramento da performance) tornam-se “movimentos construídos (exercícios) ou 
habilidades culturalmente determinadas” (SOUZA, 1997, p. 27, grifos no original).
Desse modo, o movimento de saltar, pode ser transformado buscando diferentes objetivos 
nas modalidades esportivas: o salto em altura, o salto para a cortada no voleibol, o salto sobre o 
cavalo na ginástica artística ou o “jeté” na ginástica rítmica (SOUZA, 1997). De acordo com a 
proposta de Souza (1997), os movimentos ou exercícios gímnicos da ginástica são organizados 
em quatro grupos principais: a. elementos corporais; b. exercícios acrobáticos; c. exercícios de 
condicionamento físico; d. manejo de aparelhos, sendo que os grupos “a”, “b” e “c” podem ser 
realizados com, em e sem aparelhos. Sua proposta está apresentada na Figura 1.
Figura 1 - Elementos constitutivos da ginástica
                                         Fonte: SOUZA, 1997, p. 28.
A autora propõe uma organização na qual distingue elementos corporais de exercícios 
acrobáticos. Embora não deixe muito claro, nota-se que os primeiros envolvem habilidades que 
não requerem inversões do eixo vertical do corpo, enquanto o segundo grupo estaria associado a 
habilidades acrobáticas de maior complexidade. Contempla ainda, em outro grupo, os exercícios 
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de condicionamento físico, que envolvem a preparação física corporal, como as capacidades de 
força, equilíbrio e flexibilidade. Por fim, em relação aos aparelhos, Souza (1997) traz diversas 
possibilidades para sua utilização na ginástica, que inclui tanto materiais tradicionais (bolas, 
arcos) como adaptados (panos, caixas), o que faz de sua proposta uma possibilidade abrangente 
em relação a esse aspecto.
Diferentemente de Souza (1997), Werner (2004) propõe outro modelo para a 
sistematização das habilidades gímnicas. Segundo este autor, a área de conteúdo da ginástica 
inclui muitas habilidades que podem ser agrupadas de inúmeras formas. Para ele, uma proposta 
possível é formada por três temas de habilidades: locomoção (traveling), posições estáticas 
(statics) e rotação (rotation) (WERNER, 2004), as quais, segundo ele, são fundamentais em um 
trabalho com a ginástica. Sua abordagem é apresentada na Figura 2.
Figura 2 - Temas de habilidades da ginástica
                               Fonte: WERNER (2004, p. 40), traduzido pelos autores.
As atividades de locomoção incluem aquelas que têm como objetivo mover o corpo 
de um lugar para outro. As ações denominadas de posições estáticas objetivam desenvolver 
habilidades estáticas de uma forma geral ou de equilíbrio. E por fim, as habilidades de 
rotação envolvem os giros, voltas e rolamentos ao redor dos eixos corporais (frontal, sagital e 
longitudinal ou a combinação deles) (WERNER, 2004). Como podemos notar há por trás de sua 
organização uma base biomecânica de organização das habilidades. Conforme mostra a Figura 
2, os conjuntos de temas podem estar separados e ser ensinados como um grupo específico de 
atividades, como também ser abordados em sobreposição ou união, um conceito matemático, 
que segundo Werner (2004), é útil para o trabalho com a ginástica. 
Sendo assim, o movimento de girar (rotação), por exemplo, pode ser ensinado como uma 
volta ao redor do eixo corporal vertical ou horizontal, mas em outros momentos pode-se utilizar 
o girar para locomover o corpo de um lugar para outro como uma habilidade de locomoção. 
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Se a locomoção ocorrer no ar, a/o ginasta pode realizar giros (rotações) com o corpo, criando 
diferentes formas no ar ou mudando de direções (WERNER, 2004).
Sobre a utilização de aparelhos, embora Werner (2004) não traga em seu esquema 
(Figura 2), o autor considera que a falta de equipamentos oficiais ou poucos recursos não 
impedem o trabalho com a ginástica na escola, uma vez que outros materiais podem servir 
para experienciar esse conteúdo como colchonetes, bancos de madeira, cordas, quadrados de 
carpete, arcos, obstáculos feitos de varinhas de papel e caixas de leite.
Russell (2010), por sua vez, traz uma abordagem que contempla as habilidades gímnicas 
de forma mais detalhada. O autor organiza as habilidades em três grandes grupos: posições 
estáticas, posições não estáticas e aterrissagens. E dentro dos grupos de posições estáticas e não 
estáticas apresenta: apoios, suspensões, equilíbrios, spring/salto, locomoção, rotação e balanço, 
conforme ilustrado na Figura 3.
Figura 3 - Habilidades da ginástica
  Fonte: Adaptado de RUSSELL, 2010.
Assim como Werner (2004), Russel (2010) também se utiliza de uma base biomecânica 
para dar sustentação ao seu modelo. Nessa lógica, as posições classificadas como estacionárias 
ou estáticas reúnem aquelas habilidades que são realizadas dentro da base de sustentação da/do 
ginasta, ou seja, o centro de massa está dentro da base de sustentação e não movendo para fora. 
Desse modo, nos apoios, o centro de massa está no centro da base de sustentação, no equilíbrio, 
está perto do limite e na suspensão, está por baixo da base de sustentação (RUSSELL, 2010).
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Por outro lado, as habilidades não estacionárias, são aquelas nas quais as tarefas são 
realizadas de modo que a base de sustentação esteja em movimento, a/o ginasta se encontra fora 
da base de sustentação, podendo ser: linear (locomoção e salto/spring) ou não linear (rotação 
e balanço). As locomoções englobam movimentos repetitivos como correr, saltitar e passos de 
dança, e os saltos englobam os movimentos explosivos, como chamadas, impulsões e grandes 
saltos. Em ambos os casos, o centro de massa se comporta linearmente.  As rotações, por sua vez, 
englobam habilidades com rotação nos três eixos corporais internos, como mortais, piruetas, 
giros, pivots e rolamentos. E os balanços incluem movimentos realizados com giro sobre um 
eixo externo, como ocorre na barra fixa ou argolas. Nesses dois últimos casos, o centro de 
massa comporta-se de forma rotacional ou não linear (RUSSELL, 2010).
No que diz respeito às aterrissagens, Russell (2010) reúne as habilidades nas quais o 
centro de massa se dirige para a base de sustentação. É o oposto de saltar, pois envolve absorção 
de energia. São padrões de movimentos comuns em todas as disciplinas gímnicas e sua correta 
aprendizagem está relacionada a uma prática segura da ginástica, podendo ocorrer sobre os pés, 
sobre as mãos e sobre os ombros (RUSSELL, 2010). 
Além das habilidades corporais, Russell (2010) também prevê a biomecânica de 
movimento dos aparelhos portáteis da ginástica rítmica (corda, bola arco, maças e fita), que 
pode ser transferida a todos os tipos de aparelhos manipuláveis no universo da ginástica, como 
a Ginástica Para Todos, que engloba uma infinidade de possibilidades em termos de exploração 
de aparelhos. Desse modo, segundo o autor, equilibrar o aparelho constitui um movimento 
estático, atirá-lo ou empurrá-lo, um salto, driblá-lo ou rolá-lo são tipos de locomoções, girá-
lo ou rolá-lo em contato com os braços são rotações, balançar com membros constituem os 
balanços e capturar o aparelho é uma forma de recepção/aterrissagem.
Outra alternativa é a proposta de Graber e Woods (2014), que enfoca o trabalho da 
ginástica nos anos iniciais do ensino fundamental. Tendo em vista esse contexto, os autores 
sugerem uma abordagem que considera: o espaço, o equilíbrio, a transferência de peso e os 
rolamentos. A proposta foi ilustrada na Figura 4.
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Figura 4 - Atividades básicas da ginástica.
                 Fonte: os autores, com base em GRABER; WOODS, 2014.
Sobre o espaço, Graber e Woods (2014) salientam a importância de cada sujeito perceber 
o espaço ao seu redor para poder executar os movimentos, respeitando os limites estabelecidos. 
A consciência espacial se amplia à medida que aumenta suas experiências. Referente ao 
equilíbrio, os autores esclarecem seus princípios biomecânicos como bases fundamentais para 
sua realização: base de apoio, centro gravitacional e uso das extensões do corpo.
Em relação à transferência de peso, Graber e Woods (2014) explicam que se trata da 
capacidade de enrijecer os músculos produzindo uma força para se mover de um lugar para outro, 
realizando um contrabalanço na direção oposta, tal como ocorre nas situações de locomoção, 
nas quais os autores consideram, entre outras, as habilidades de rolar, engatinhar, caminhar, 
correr e saltar. Ademais, os autores lembram que não é possível realizar a transferência de 
peso sem ativar o equilíbrio. No que tange aos rolamentos, trata-se de habilidades que fazem 
o uso da transferência de peso, utilizando as costas como base de apoio, rolando o corpo para 
determinada direção (GRABER; WOODS, 2014).
Percebe-se que as atividades básicas da ginástica propostas por Graber e Woods 
(2014) são relacionais, ou seja, mantêm entre si uma interdependência. Portanto, as diferentes 
possibilidades de rolamento, que a princípio compõe o grupo “rolamentos”, são tomados pelos 
autores como uma forma de experiência de transferência de peso que envolvem, também, 
o equilíbrio dinâmico. É preciso destacar, ainda, que essas atividades são realizadas em um 
espaço pré-determinado, onde os alunos desenvolvem a consciência do corpo, para controlar 
seu uso no espaço, bem como perceber os limites de sua extensão. 
Além disso, trabalhar com foco nos equilíbrios, na transferência de peso e nos rolamentos, 
nas aulas educação física no ensino fundamental, exige medidas de segurança simples de modo 
que os alunos conseguem gerenciar seu aprendizado, moderando seus movimentos e tomando 
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a decisão se estão dispostos a arriscar-se no próximo desafio ou não. Essa metodologia melhora 
os níveis de habilidades motoras e proporciona o aumento da autoestima e das relações sociais, 
pois facilita o desenvolvimento da autonomia uma vez que os alunos constroem e reconstroem 
os seus objetivos a todo momento, esse fato atende os alunos que possuem maiores e menores 
habilidades fazendo com que a motivação esteja sempre presente nas aulas (GRABER; 
WOODS, 2014).
Em relação ao uso de equipamentos Graber e Woods (2014) salientam que para 
o desenvolvimento das habilidades de rolamento, transferência de peso e equilíbrio não se 
exige equipamentos elaborados, trazendo como proposta a utilização de cordas, arcos, cones, 
marcadores, bambolês ou nenhum material, além de ilustrarem como a ginástica poderia ser 
desenvolvida em espaços e recursos físicos que escola possui.
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esse estudo apresentou uma possibilidade de compreensão dos conteúdos gímnicos 
como objeto de conhecimento da Educação Física escolar. Em uma análise sobre os modelos 
apresentados, percebe-se que a proposta de Souza (1997) se mostra abrangente e abarca as 
diferentes possibilidades da ginástica em seus campos de atuação. Tendo em vista que seu 
trabalho está voltado para a temática da Ginástica Para Todos, a autora abre espaço para uma nova 
forma de pensar a ginástica, dando visibilidade para as diversas possibilidades de manifestação 
gímnica, especialmente ao reconhecer tanto os aparelhos oficiais como os adaptados. Este 
aspecto se aproxima das práticas gímnicas na escola, uma vez que, nesse ambiente, muitas 
vezes, não há materiais tradicionais e/ou oficiais do universo da ginástica.
Do mesmo modo, a proposta de Graber e Woods (2014) traz contribuições para 
pensarmos a ginástica no ambiente escolar. Voltado para o ensino fundamental, o modelo 
destaca a dinâmica da escola, considerando a falta de aparelhos específicos (como traves de 
equilíbrio, barras paralelas e colchonetes) e a formação/competência do professor para ensinar 
e/ou supervisionar os alunos. O modelo se mostra pertinente na medida em que estabelece uma 
relação entre os três eixos principais estabelecidos pelos autores (equilíbrio, transferência de 
peso e rolamentos), estabelecendo uma dinâmica interdependente, assim como observado na 
proposta de Werner (2004). Desse modo, esses eixos formam uma base simples para o trabalho 
com as crianças pequenas. 
Werner (2004) apresenta um modelo mais simplificado, contudo sua base biomecânica 
é um diferencial em comparação com a proposta de Souza (1997). Do mesmo modo, Russell 
(2010) apresenta uma proposta que se apoia em bases biomecânicas, contudo o faz de forma 
mais abrangente e detalhada. 
Tendo em vista os aspectos observados, em relação ao uso de materiais, todas as 
propostas apresentam considerações sobre a utilização de aparelhos, alguns de forma explícita, 
na exposição de seu esquema (Figuras 1 e 3), e outros, embora não explícito em seus esquemas 
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(Figuras 2 e 4), descrevem a utilização de materiais alternativos em suas abordagens.
Ao analisar o trabalho dos autores apresentados, observou-se diversas formas de 
sistematização dos conteúdos da ginástica que ora se aproximam e ora se distanciam. 
Uma vez que apresentam especificidades e lacunas as concepções podem, desse modo, ser 
complementares umas às outras. Assim, um trabalho com a ginástica na escola deveria abranger 
seus variados fundamentos e suas diversas possibilidades de combinações, tendo como base 
a compreensão dos aspectos biomecânicos que os envolvem, articulados com a utilização de 
diferentes materiais disponíveis, sejam eles tradicionais e/ou adaptados. 
Considerando as contribuições das propostas, entende-se que se constituem como um 
potente referencial tanto para o trabalho com a ginástica na escola como para a formação inicial 
de professores de Educação Física, dos quais se espera a compreensão tanto dos conhecimentos 
históricos e culturais como também as bases biomecânicas envolvidas nas habilidades gímnicas. 
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Estomia, estoma, ostomia são variações de um mesmo signo linguístico de origem 
grega, que significa boca, e é empregado para denotar a exteriorização de qualquer órgão oco 
através da pele. Sua nomenclatura varia em virtude do segmento afetado, sendo uma junção 
deste com o sufixo ostomia (PAULA, 2011). As ostomias podem ser definitivas ou temporárias, 
sendo que a as ostomias temporárias representam grande parte desta população. De acordo com 
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo relatar o 
acompanhamento coletivo realizado pela equipe 
multiprofissional ao usuário com ostomia. Trata-se de 
um estudo descritivo do tipo relato de experiência, da 
inserção de uma equipe multiprofissional em um grupo 
educativo de pessoas com ostomias onde estão inseridos 
os seguintes profissionais residentes: Nutricionista, 
Profissional de Educação Física, Cirurgiã Dentista, 
Enfermeira, Assistente social, Farmacêutica e Psicóloga 
de um Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família. O município possui aproximadamente 
64 usuários com ostomia intestinais (colostomia e 
ileostomia) e ostomia urinárias. O grupo se encontra 
uma vez ao mês, na segundas-feiras no turno da manhã, 
onde são abordados temas e dúvidas que os usuários 
demostram interesse durante encontros passados. Dessa 
forma a participação dos profissionais se dá conforme 
a proximidade com o tema abordado. Conclui-se e 
salienta-se que é de suma importância a inserção da 
equipe multiprofissional neste grupo visando o cuidado 
integral e autonomia deste usuário.
Palavras-chave: Atenção Primária a Saúde. Estomia. 
Qualidade de vida. 
ABSTRACT
This study aimed to report the collective follow-up 
performed by the multiprofessional team to the user 
with ostomy. It is a descriptive study of the type of 
experience report, the insertion of a multiprofessional 
team in an educational group of people with ostomies 
where the following resident professionals are inserted: 
Nutritionist, Physical Education Professional, Dentist 
Surgeon, Nurse, Pharmacist and Psychologist of a 
Multiprofessional Residency Program in Family 
Health. The municipality has approximately 64 users 
with intestinal ostomy (colostomy and ileostomy) 
and urinary ostomy. The group meets once a month 
on Mondays on the morning shift, which addresses 
topics and questions that users have shown interest in 
during past encounters. In this way the participation 
of the professionals takes place according to the 
proximity with the topic addressed. It is concluded and 
it is emphasized that it is of paramount importance the 
insertion of the multiprofessional team in this group 
aiming at the integral care and autonomy of this user.
Keywords: Primary Health Care. Ostomy. Quality of 
life.
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a Associação Brasileira de Ostomizados, no Brasil existem mais de 33 mil pessoas com ostomia 
(ABRASO, 2014). 
Assim sendo, entende-se por pessoa com ostomia todo indivíduo que por causas clinicas 
ou traumáticas necessitou de uma intervenção cirúrgica resultando na exteriorização de um 
órgão através da pele, tal estado pode ser temporário ou definitivo (SENA, 2015). O indivíduo 
que possui estoma passa a viver uma nova realidade, o que mobiliza sentimentos e emoções 
negativas, interferindo em sua saúde mental (MARQUES; LOPES, 2015). Essa condição 
faz com que o usuário busque frequente o atendimento de profissionais da saúde (ARDIGO; 
AMANTE, 2013).
As diretrizes nacionais para o atendimento ao usuário com ostomias no âmbito do SUS 
regulada pela Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009, define que a atenção à saúde a este 
tipo de usuário deve ser realizada de forma integrada pela Atenção Primária a Saúde (APS) 
e o serviço especializado em ostomias. Preconiza-se que serviços de atenção devem oferecer 
orientação para o autocuidado, prevenção de complicações e fornecimento de materiais para o 
cuidado da ostomia (BRASIL, 2009).
Os profissionais de saúde são importantes nesse processo em que se encontra a pessoa, 
formando uma rede de apoio bem orientada, prestando o cuidado de forma integral. Contribuem 
com conhecimento técnico para orientação e esclarecimento dos possíveis questionamentos 
de familiares, amigos e pessoas próximas que melhor vão poder ajudar esse usuário no 
enfrentamento (OLIVEIRA, 2016). 
Algumas vezes o atendimento deste usuário é focado somente em algumas categorias 
profissionais, mas este cuidado precisa ser multiprofissional, pois o cuidado ao usuário com 
ostomia realizado por toda a equipe contribui na melhora da qualidade de vida (ARDIGO; 
AMANTE, 2013).
Dessa forma, o objetivo do relato de experiência foi relatar o acompanhamento coletivo 
realizado pela equipe multiprofissional ao usuário com ostomia, com intuito de divulgar ações 
que podem contribuir com a qualidade de vida dessa população.
2 MÉTODOS
Tratou-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, que aborda a inserção 
de uma equipe multiprofissional em um grupo educativo de pessoas com ostomias. Esse tipo de 
pesquisa, conforme Gil (2002), tem como objetivo a descrição das características de determinada 
população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre variáveis. 
O grupo é formado por pessoas com ostomia intestinais (colostomia e ileostomia) e 
ostomia urinárias cadastradas na Unidade Básica de Saúde do Centro de uma cidade da região 
noroeste do estado do Rio Grande do Sul (Brasil). De acordo com o levantamento realizado pela 
14° Coordenadoria Regional de Saúde, atualmente este município possui mais de 64 usuários 
com ostomias, que realizam a retirada dos materiais e insumos regularmente fornecidos pela 
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Secretaria de Saúde do Estado. Todos os usuários do município são convidados a participar do 
grupo de pessoas com ostomias, a fim de sanar as possíveis dúvidas e acolher novos ostomizados. 
A rotatividade dos usuários é grande, mas frequentemente participam aproximadamente nove 
usuários ostomizados.
Os encontros acontecem uma vez ao mês, em datas pré-definidas, na Unidade Básica 
de Saúde do Centro. O grupo existe há mais de 10 anos e é aberto a participação de usuários, 
familiares e profissionais de saúde.
Com relação à equipe de profissionais, estão inseridos neste grupo os residentes 
do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, entre os quais estão 
Nutricionista, Profissional de Educação Física, Cirurgiã Dentista, Enfermeira, Assistente social, 
Farmacêutica e Psicóloga. O grupo é coordenado pela Enfermeira responsável pela Unidade 
Básica de Saúde, preceptora de campo.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A inserção e participação dos profissionais acima citados iniciou em março de 2017 e 
permanece atualmente. A Tabela 1 apresenta informações referentes aos usuários ostomizados 
da lista do munícipio, sendo que destes 59,3 % são do sexo masculino, a faixa etária mais 
prevalente é de 60 a 79 anos e a média de idade é 55 anos.
Tabela 1 - Distribuição das principais características sócio demográficas dos usuários com ostomia de um 
município da região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 (n=64)
Variáveis F f%
Faixa Etária
20 – 39 anos 07 10,9
40 – 59 anos 19 29,6
60 – 79 anos 31 48,4




Para Souza et al. (2016) “as pessoas com estoma possuem características comuns que os 
unem em um grupo especial, com necessidades e reações próprias implícitas à sua identidade e 
subjetividade”. Dessa maneira, o cuidado a pessoa com ostomia pode ser realizado através de 
grupos ou individual.
O município pesquisado conta com Rede de Atenção à Saúde em que a Atenção Primária 
à Saúde (APS) é ordenadora do cuidado. A APS é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde 
e tem como princípio a resolutividade sobre os problemas de saúde mais comuns (MENDES, 
2015). Atualmente a organização em saúde conta com dezessete (17) Equipes de Saúde da 
Família (ESF) e 100% da população referenciada a uma ESF.
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Esses usuários com ostomias são acompanhados pelas ESF através do acompanhamento 
individual na Unidade de Saúde ou através de visitas domiciliares territorializadas. A 
conformação do grupo foi concebida na ESF do Centro que está em funcionamento desde 2010. 
A organização do grupo centralizado se justifica pelo pequeno número de usuários em cada 
ESF. Todas as equipes encaminham os usuários e familiares para participarem das atividades 
coletivas. O grupo tem periodicidade mensal (na terceira segunda feira de cada mês). 
Conforme Mota (2015), os grupos de pessoas com ostomias, são uma boa estratégia 
de cuidado, pois permitem a interação social e estimulam o usuário a compartilhar suas 
experiências. Trocar conhecimentos e experiências com outras pessoas que vivenciam a mesma 
situação ajuda a pessoa a encontrar soluções para os seus problemas e a sentir-se “normal” 
novamente. 
As atividades de natureza grupal em saúde constituem–se de peças fundamentais para 
suprir anseios e necessidades dos indivíduos que precisam de suporte (MARON et al., 2014). 
Destacam-se os grupos operativos, que por meio da técnica criam condições de mobilizar e 
romper suas estruturas estereotipadas, sendo um dispositivo potente para o enfrentamento das 
fragilidades (ZIMERMANN, 1997).
Todos os casos de ostomia requerem atenção e orientação adequada para evitar agravos 
e complicações referentes ao manuseio inadequado. A participação do enfermeiro neste 
processo é fundamental para participar da orientação de cuidados específicos, contribuindo com 
o atendimento adequado, a partir das necessidades dos usuários e de suas famílias. 
Neste sentido, o enfermeiro exerce uma função de mediação entre as vivências 
relatadas pelos usuários no cotidiano com ostomias e as técnicas específicas auxiliando-o no 
desenvolvimento do autocuidado com a resolução de seus problemas, (BALBINO, 2010) e 
encaminhamentos a grupos, disponibilizados pela APS (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008).
A cirurgia acaba trazendo para os usuários uma imagem corporal negativa, devido à 
presença da bolsa coletora, resultando em autoestima diminuída, sexualidade comprometida e, 
muitas vezes, em isolamento social (NASCIMENTO et al., 2011).
É nesse contexto que a inserção do psicólogo se torna instrumento de qualificação 
do cuidado, auxiliando os participantes a identificar suas fragilidades, entender   seus 
conflitos enfrentados devido a sua nova condição. É papel deste profissional oferecer 
instrumentos terapêuticos para ajudá-lo a minimizar o sofrimento e ter uma com-
preensão mais ampla da situação vivenciada, encorajando-os a criar novas possibli-
dades de enfrentamento, resgatando a essência da vida que pode ser interrompida por 
conta da doença ou situação que levou a ostomia (MONTEIRO, 2018). 
Através de dinâmicas de integração, reflexão, atividades lúdicas que se baseiam na pro-
blematização de situações concretas, os temas relacionados às ostomias são trazidos para os 
encontros, oportunizando manifestação dos usuários de forma integral. As atividades propor-
cionam reflexões capazes de desconstruir paradigmas referente ao estigma ao mesmo tempo 
que fortalece a importância do cuidado singular dos profissionais e do empoderamento para o 
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autocuidado. Também favorece o estabelecimento de vínculo entre estes usuários e a equipe.
Durante o grupo, é possível ouvir relatos dos usuários sobre as dificuldades de terem 
seus direitos cumpridos. De acordo com a Lei no 13.146 de 06 de Julho de 2015, pessoas com 
ostomias são consideradas portadoras de deficiência Física, lei que se destina a assegurar e a 
promover, em condições de igualdade, o exercício dos direitos e das liberdades fundamentais 
por pessoa com deficiência, visando a sua inclusão social e cidadania (BRASIL, 2015, p. 01). 
A partir desta lei as pessoas com ostomias podem usufruir dos direitos que a lei garante, como 
por exemplo: compra de veículos adaptados com isenção de impostos, isenção da tarifa de 
transporte coletivo, entre outros.
Embora a lei assegure alguns direitos, na realidade ela não é cumprida, ou se torna um 
processo burocrático, desestimulando aos usuários de buscarem e tornarem efetivos estes di-
reitos. A inserção do profissional de Serviço Social inserido no grupo contribui para o empode-
rando os usuários a cerca de seus direitos nas políticas públicas de inclusão, além de orientá-los 
quanto os fluxos e encaminhamentos, efetivando a garantia de direitos de todo cidadão, como 
está estabelecido em seu código de ética e lei de regulamentação do serviço social.
Buscando a integralidade do cuidado, há também a contribuição da cirurgiã dentista. Há 
o incentivo a saúde bucal adequada, com enfoque na prevenção de doenças da boca, e demais 
infecções dentárias, prevenindo também infecções que podem refletir na saúde do corpo inteiro 
(ALMEIDA et al., 2016).
Devido as mudanças que ocorrem no estilo de vida, muitas dúvidas surgem quanto 
a ingestão de alguns alimentos (SILVA et al., 2010). A orientação nutricional adequada é 
um importante componente na qualidade de vida destes usuários, pois consumir uma dieta 
balanceada influenciará diretamente na qualidade de vida (OLIVEIRA, 2017). A partir das 
orientações nutricionais realizadas pela nutricionista é possível minimizar manifestações 
indesejadas que os usuários relatam no grupo.
A inserção do profissional de Educação Física nesse grupo contribui no fortalecimento 
do cuidado integral. O educador físico contribui nas expressões da subjetividade do grupo como 
referência ao apoio emocional, demonstrando empatia ao escutar os usuários. Também possui 
atividade destacada na promoção de saúde, orientando atividade física que melhora a qualidade 
de vida do usuário e de sua família. Devido as mudanças físicas ocorridas, muitos usuários 
ficam receosos quanto a diversas atividades que requerem movimento corporal, como o retorno 
ao trabalho e a prática de Atividades Físicas. Com orientações adequadas e respeitando a 
singularidade, o usuário com ostomias pode ter uma prática regular de atividades físicas e 
usufruir dos benefícios físicos, psicológicos e sociais a curto, médio e longo prazo (ARAUJO, 
2017).
Durante os encontros são realizadas atividades diversas como alongamentos, exercícios 
de relaxamento, exercícios respiratórios e de estimulação cognitiva, momento que serve para 
descontrair e proporcionar uma vivencia diferenciada ao grupo, os incentivando a continuarem 
realizando o que aprenderam na prática em outros cenários.
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Os grupos de saúde apresentam resultados positivos na promoção, prevenção e educação 
em saúde (MENEZES; AVELINO, 2016). A participação do farmacêutico nesse grupo visa 
o aconselhamento buscando a promoção do uso racional de medicamentos, e também o uso 
racional de plantas medicinais (MELO; CASTRO, 2017). Ainda pode-se socializar qual a 
melhor forma de armazenar os medicamentos, evitar a automedicação e possível intoxicação 
do usuário e ou de familiares (SILVA; PAIVA; SOUZA, 2012).
Cabe ressaltar a frequente participação do (a) companheiro (a) e familiares no grupo, o 
que demonstra a importância do apoio e suporte da família neste processo. Evidencia-se que a 
presença dos mesmos, pode potenciar o autocuidado do usuário e aumentar sua capacidade de 
enfrentamento diante da doença, tornando-os assim protagonistas no cuidado.
As equipes de saúde são importantes para a realização do cuidado aos usuários, pois 
a APS é o apoio profissional mais acessível a estes usuários, quando surgem dificuldades 
referentes à sua condição de saúde (DE SÁ, 2016).
É oportuno destacar a empatia dos participantes deste grupo, que se colocam a disposição 
para auxiliar novos usuários com ostomia, orientando a partir de suas experiências práticas, de 
erros e acertos. Dessa forma, quando um usuário saí do hospital com ostomia, é entrado em 
contato com um dos usuários que participa do grupo e é realizada uma visita domiciliar para 
este paciente.
4 CONSIDERAÇOES FINAIS 
Após a reflexão sobre a experiência e apontar os benefícios da inserção de uma equipe 
multiprofissional neste grupo, percebe-se que a mesma é relevante devido ao olhar integrado, 
permitindo que estas pessoas tenham suporte adequado nas esferas físicas, social, afetiva, se-
xual e profissional, melhorando a qualidade de vida. 
Pessoas com ostomia relatam sentir-se esquecidas ou excluídas da sociedade. Desse 
modo, proporcionar este grupo, na Atenção Primária a Saúde tem se mostrado uma estratégia 
para potencializar e reconstruir paradigmas deste usuário que apresenta fragilidades. 
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RESUMO
Introdução: Com o passar dos anos o declínio da 
capacidade fisiológica dos seres humanos é inevitável 
e uma das principais alterações é a diminuição da força 
e potência musculares, podendo gerar limitações para 
realizações de atividades da vida diária e até lesões, 
ocasionadas por quedas. Objetivo: Desta forma 
buscou-se analisar os efeitos do treinamento resistido 
nos níveis de potência de membros inferiores de 
mulheres adultas. Métodos: Foi realizada uma revisão 
sistemática de literatura nas bases de dados Scielo, 
PubMed, Lilacs, e Google Acadêmico entre os anos 
de 2010 a 2017, utilizando os descritores: musculação, 
treino de resistência, mulheres, força e potência. 
Resultados: De 56 artigos encontrados, permaneceram 
apenas seis depois da utilização dos critérios de 
inclusão e exclusão, onde foram abordadas as variáveis 
do exercício resistido sobre a força muscular, a 
percepção visual, a hipertrofia, o desempenho físico, 
a resistência e a capacidade funcional. Conclusão: 
Conclui-se que o treinamento resistido pode ser 
efetivo para a melhora da força/potência muscular de 
membros inferiores em mulheres adultas, observando-
se um aumento progressivo de força a partir de oito 
semanas de treinamento, comprovado por meio do teste 
submáximo, preditor de força máxima (1-RM). 
Palavras-chave: Musculação. Treinamento resistido. 
Mulheres. Potência Muscular.
ABSTRACT
Introduction: Over the years the decline in the 
physiological capacity of humans is inevitable and one 
of the main alterations is the reduction of muscular 
strength and power, which can generate limitations for 
the accomplishment of activities of daily living and 
even injuries caused by falls. Objective: This study 
aimed to analyze the effects of resistance training on the 
power levels of lower limbs of adult women. Methods: 
A systematic literature review was carried out in the 
databases Scielo, PubMed, Lilacs, and Google Scholar 
between the years 2010 to 2017, using the descriptors: 
bodybuilding, resistance training, women, strength 
and power. Results: Of the 56 articles found, only six 
remained after the use of the inclusion and exclusion 
criteria, where the variables of resistance exercise on 
muscular strength, visual perception, hypertrophy, 
physical performance, endurance and functional 
capacity. Conclusion: It can be concluded that 
resistance training can be effective for the improvement 
of muscle strength / power of lower limbs in adult 
women, observing a progressive increase of strength 
from eight weeks of training, proven by the submaximal 
test, predictor of maximal strength (1-RM).
Key words: Bodybuilding. Resistance training. 
Women. Muscular power.
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Com o passar dos anos, o declínio da capacidade fisiológica dos seres humanos é 
inevitável e, portanto, faz parte do processo natural de envelhecimento, tendo como uma das 
principais alterações a diminuição da força e potência musculares, podendo gerar limitações 
para realizações de atividades da vida diária e até lesões ocasionadas por quedas (ZAZÁ; 
MENZEL; CHAGAS, 2010).  
Estudos enfatizam a importância do treinamento de força e potência com o objetivo 
de oferecer benefícios à aptidão física, qualidade de vida e saúde do praticante tanto atleta 
profissional quanto amador, respeitando-se assim a individualidade biológica de cada um, 
tornando-se popular em indivíduos de todas as faixas etárias, principalmente em mulheres, 
por resultarem em uma aparência saudável e no aumento do tônus muscular (FERNANDES; 
NOVAES; DANTAS, 2014).
Para a maioria das mulheres é na fase adulta e na meia idade que se potencializa a 
diminuição da massa muscular e consequentemente força e potência, dificultando assim, a 
execução de tarefas do dia-a-dia, incluindo sensações de fadiga e cansaço físico, influenciando 
negativamente a sua qualidade de vida (SANTOS; NOGUEIRA; LIBERALI, 2010).
O treinamento de força para mulheres, atualmente, está inserido em determinados 
programas de musculação, com fins de saúde e estética com o intuito de aumentar a força, 
potência muscular e hipertrofia de forma global, principalmente de membros inferiores 
(TEIXEIRA; MUNIZ DA ROCHA, 2014).
O desenvolvimento da força depende de vários fatores como composição das fibras 
musculares em determinados músculos, velocidade de execução, carga utilizada e outras 
variáveis como número de séries, repetições, intervalos e frequência do aluno  (LIMA et al., 
2011).
A força total da mulher é cerca de 63,5% da força do homem, assim como a força de 
membros superiores, menor do que a dos homens, mas essas diferenças podem se igualar nos 
membros inferiores em mulheres fisicamente ativas e que realizam o treinamento de musculação, 
melhorando a potência dos membros inferiores (MATA; ESPIG; SANTOS, 2012).
Alguns dados indicam que ao longo do tempo as mulheres sofrem mudanças na 
musculatura estriada esquelética, cujas fibras perdem força e tamanho, diminuindo cerca de 
15% por década logo após a quinta década. Sendo assim, é de fundamental importância manter 
a força física ao envelhecer e a musculação pode se tornar uma estratégia muito importante 
para manter uma vida independente e saudável principalmente para o público feminino 
(YONASHIRO et al., 2011).
Desta forma, pode-se vincular um maior ganho de potência e força muscular em mulheres 
fisicamente ativas, praticantes de musculação e que permitem executar qualquer atividade com 
menos estresse fisiológico, ajudando a manter a independência funcional durante toda a vida. 
Neste sentido, o objetivo desta pesquisa bibliográfica foi analisar os efeitos do treinamento 
resistido nos níveis de potência de membros inferiores em mulheres adultas.
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2.1 Bases de dados e estratégia de busca
Foi realizada uma revisão de literatura entre os anos de 2010 a 2017, na qual foram 
analisados artigos indexados às bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs, e Google Acadêmico, 
em inglês e português, utilizando-se os descritores: musculação, treino de resistência, mulheres, 
força e potência (bodybuilding, endurance training, women, strength and power).
2.2 Tipos de estudos incluídos
Foram incluídos artigos publicados integralmente (texto completo), estudos originais, 
pesquisas experimentais, revisões sistemáticas, teses, monografias e meta-análises.
Excluíram-se as publicações com ano inferior à 2010, que não abordassem o tema 
proposto, em populações diferentes da indicada na pesquisa (mulheres adultas), na faixa etária 
entre 18 e 59 anos e que não praticassem musculação/treino resistido para avaliação de força/
potência de membros inferiores.
3 RESULTADOS
Das 56 publicações encontradas, permaneceram somente seis artigos para análise.
As principais características das seis pesquisas experimentais (Tabela 1) foram 
organizadas atendendo aos itens avaliados nesse estudo, abordando as variáveis do exercício 
resistido sobre a força muscular, a percepção visual, a hipertrofia, o desempenho físico, a 
resistência e a capacidade funcional.
Figura 1 - Organograma dos artigos excluídos
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Quatro artigos analisaram o número de séries, número de repetições, intervalo entre 
séries e a frequência semanal de treinos sobre a variável potência/força muscular (MATA; 
ESPIG; SANTOS, 2012; LIXANDRÃO et al., 2012; AVELAR et al., 2013; GARCIA, 2016). 
O estudo de Maior et al. (2010) fez uma comparação entre exercícios de resistência com e 
sem a percepção visual no desempenho da força e outro estudo avaliou a resistência e força 
no desempenho físico de mulheres no serviço militar (NINDL et al., 2017). As principais 
características dos estudos apresentadas (Tabela 1) descrevem o tipo, população pesquisada, 
desfecho, parâmetros e resultados.
Tabela 1 - Principais características dos estudos experimentais
ESTUDOS E 
AUTORES





Resposta da força muscular 
em mulheres com a 
utilização 
De duas metodologias para 
o teste de 1rm.
MAIOR et al., 2010
Ensaio clínico
População: 11 mulheres 
(24,81 ± 7,6 anos; 58,02 ± 
10,2 kg; 165,2 ± 14,9 cm; 
IMC = 21,22 ± 6,5 kg/m²).
Comparar a carga deslocada por 
mulheres durante o teste de 1RM 
com ou sem privação visual.
Treinamento de Força- 3x/sem 
(1h).
A utilização da privação visual 
durante a realização do teste de 
1RM possibilitou um significativo 
incremento no desempenho da força 
absoluta e força relativa em todos os 
exercícios testados SH, LP e PF.
Efeitos de um treinamento 
de hipertrofia no ganho de 
força muscular e variação 
da composição corporal de 
mulheres participantes de 
musculação de academia.
MATA; ESPIG; SANTOS, 
2011
Ensaio clinico
População: 5 (cinco) 
mulheres já adaptadas 
ao treinamento resistido 
entre  21 a 43 anos (média 
33±9,66), IMC pré-teste 
23,64±5,27 e IMC pós teste 
23,76±5,20 (p=0,97).
Avaliar o ganho de massa 
muscular de um programa de 
treinamento resistido.
 8 semanas, 3 séries de 10 
repetições de 80% de 1 RM, + 
treinamento de condicionamento 
cardiovascular de baixa 
intensidade
Houve diferenças estatisticamente 
significativas demonstrando um 
maior incremento de força nos 
exercícios de Leg Press (p=0,04) e 
Extensoras (p=0,05), e diferenças 
pouco significativas nos exercícios de 
Ombro, Costas, Flexoras e Bíceps.
Efeito do treinamento 
concorrente sobre a força 
e hipertrofia muscular de 
mulheres na pós-menopausa.
LIXANDRÃO et al., 2012
Ensaio clinico
População:24mulheres, 
não ativas fisicamente, 
subdivididas
em três grupos: Grupo TC 
(n=8), Grupo TF (n=8) e 
Grupo Controle (n=8).
Comparar os efeitos de 16 
semanas de TF e TC sobre os 
indicadores de hipertrofia e a 
força muscular em mulheresde 
meia-idade na pós-menopausa.
TF:10 exercícios com 3 x 8-10 
RM; TC: 6 exercícios com3 x 
8-10 RM, seguido de 30 min de 
caminhada ou corrida a 55-85% 
VO2pic; durante 16 semanas.
Demonstraram aumento na forca 
máxima nos exercícios leg press, 
supino reto e rosca direta para o TF e 
TC, sem diferença entre eles.
Efeito de 16 semanas de 
treinamento com pesos 
sobre a força muscular de 
mulheres não treinadas.
AVELAR et al., 2013
Ensaio clinico
População:31 mulheres 
, entre 18-30 anos; 
Treinamento (GT= 15) e 
controle (GC= 16).
Investigar o impacto de 16 
semanas de treinamento com 
pesos (TP) sobre a força muscular 
de mulheres não treinadas.
GT: 3x/sem, durante 16 semanas.
Acarretaram ganhos progressivos de 
força muscular em mulheres jovens 
não treinadas previamente, contudo, de 
maneira mais acentuada, nas primeiras 
oito semanas de treinamento.
Efeitos do treinamento 





População: Duas mulheres 
(22 e 23 anos) praticantes 
de musculação.
Verificar se o treinamento de 
força, de forma periodizada, 
exerce efeito sobre o 
desenvolvimento muscular em 
mulheres.
6 métodos  de treinamento de 
força totalizando 24 sessões 
durante oito semanas.
Melhoras nas dimensões morfológica 
e funcional motora ,principalmente no 
teste de carga máxima (1RM) do Leg 
press, tendo o indivíduo 1 um ganho 
de 17 Kg e indivíduo 2,  34 Kg.
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Functional physical training 
improves women’s military
Occupational performance.
NINDL et al., 2017.
Ensaio clinico
População:40 mulheres (28 
± 4 anos, 68 ± 12 kg, 164 
± 6 cm).
Determinar se um programa 
de condicionamento físico 
especialmente projetado 
poderia diminuir o espaço entre 
o desempenho de soldados 
masculinos e femininos em 
elevação e transporte de carga .
Treinamento de resistência, longa 
distância,corrida, mochila e 
exercicios especializados durante 
24 semanas.
Para a resistência muscular local, as 
melhorias foram
observadas  no teste de agachamento 
de 45,4 kg de barbell (Mid: +22,7 
repetições, 143,7%; Post: +46,3 reps, 
293%).
1-RM = uma-repetição máxima, (PAR-Q)- Physical Activity Readiness Questionnaire; SH- Supino Horizontal; LP- Leg Press; PF- puxada pela 
frente no pulley;; RML- Resistência Muscular Localizada; TF- Treinamento de forca,  TC- , Treinamento concorrente (aeróbio); AMC- Área 
muscular de coxa, VO2pico - consumo pico de oxigênio; GT- Grupo treino com pesos, GC- Grupo controle;
4 DISCUSSÃO
4.1 Declínio fisiológico e funcional para a mulher na fase adulta
Com o avanço da idade, os efeitos deletérios ao organismo como diminuição da 
capacidade funcional e declínio da mobilidade, apresentam-se interligados, sobretudo pela 
perda gradativa de massa muscular e, consequentemente, da força muscular (ALBINO et al., 
2012). Entretanto, o principal fator responsável pela diminuição da massa muscular mesmo em 
homens e mulheres ativos e saudáveis entre 25 e 80 anos é a diminuição do número de unidades 
motoras acarretada por uma progressiva denervação, denominada de sarcopenia (AGUIAR et 
al. 2014). Esse processo biológico apresenta um maior desenvolvimento em mulheres e, em 
grupos musculares específicos de membros inferiores (TIGGEMANN et al., 2013).
4.2 A importância da força e potência dos membros inferiores para a mulher na fase 
adulta
Na terceira década de vida atingimos o pico de força máxima, observando-se um 
declínio de 12% a 14% por década à partir dos 50 anos, podendo chegar a 40% por década 
quando relacionados aos valores de potência muscular na faixa dos 70 anos (TIGGEMANN 
et al., 2013). O declínio da potência muscular afeta diretamente a realização de atividades 
de vida diária e a independência funcional (RADAELLI, 2017). Desta forma, com o intuito 
de melhorar a capacidade funcional, o treinamento de força mostra-se como um meio eficaz 
para a redução das alterações decorrentes do processo de envelhecimento (SILVA; JUNIOR; 
ALBUQUERQUE, 2016).
BIOMOTRIZ, v.12, n.3, p.86-93, Dez./2018
Cruz Alta, RS
91
Efeitos do treinamento de musculação nos níveis de potência de membros inferiores em mulheres adultas








4.3 Efeitos da musculação para ganho de força e potência em nível de membros 
inferiores em mulheres
O treinamento de resistência é considerado um método seguro que gera aumento da 
força e endurance muscular, reduzindo o estresse fisiológico quando consideram-se variáveis 
de número de séries e de repetições, intervalos entre as séries e exercícios, velocidade de 
execução, ordem dos exercícios, frequência semanal, amplitude de movimento e intensidade, 
entre outros (MATA; ESPIG; SANTOS, 2012). Quando correlacionou-se resultados obtidos 
pelo treinamento de 8 a 24 semanas, Mata, Espig e Santos (2012) e Garcia (2016) obtiveram 
resultados de incremento de força em apenas oito semanas, diferentes de Lixandrão et al. (2012) 
e Avelar et al. (2013) que só encontraram resultados após 16 semanas de treinamento resistido. 
O ganho de força em um curto espaço de tempo pode ser explicado pelo aspecto neuromotor, 
ou seja, pelo aumento da coordenação, tanto intra, como intermuscular durante a execução do 
movimento (BONGANHA et al., 2010).
Para a adequação da intensidade do treino de potência e avaliação de força muscular, 
geralmente utiliza-se o teste de uma repetição máxima (1-RM) para cada exercício ou pela 
zona alvo de repetição máxima, sendo a familiarização das amostras no teste de 1-RM o 
que proporciona uma melhor obtenção de medidas, maximizando os resultados encontrados 
(BONGANHA et al., 2010). 
Nos estudos de Maior et al. (2010), Mata, Espig e Santos (2011), Lixandrão et al., (2012) 
e Garcia (2016), ao se avaliar o efeito do treino resistido sobre o ganho de força muscular, 
verificou-se um incremento de força de membros inferiores com dados estatisticamente 
significativos para os exercícios de leg press. Já nos estudos de Avelar et al. (2013) e Nindl et al., 
(2017) o ganho de força de membros inferiores foi identificado no exercício de agachamento.
 A frequência semanal para realização das atividades não variou muito, foram realizados 
treinos pelo menos três a quatro vezes por semana nos estudos de Maior et al. (2010), Mata, 
Espig e Santos (2012) e Garcia (2016).  No entanto, as modificações significativas na aptidão 
funcional podem ser observadas quando o volume de treino realizado apresenta maior tempo 
de prática de exercícios físicos durante a semana, favorecendo o desempenho dos componentes 
de força e agilidade de membros superiores e inferiores (JUNIOR et al., 2015).
O treinamento resistido também é importante na promoção da qualidade de vida, ao 
desenvolver a capacidade física do indivíduo, especialmente força muscular (YONASHIRO et 
al., 2011). Essa alteração promove uma independência funcional, além de uma maior autonomia 
para a realização das atividades de vida diária, atividades laborais ou recreacionais (AGUIAR 
et al., 2014).
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Conclui-se que o treinamento resistido pode ser efetivo para a melhora da força/potência 
muscular de membros inferiores em mulheres adultas, observando-se um aumento progressivo 
de força a partir de oito semanas de treinamento, comprovado por meio do teste de força máxima 
(1-RM). Sugere-se a realização de mais estudos devido à reduzida quantidade de publicações 
que evidenciem a força de membros inferiores na população feminina, grupo mais acometido 
pelos declínios decorrentes do envelhecimento e que ocasionam a dependência funcional com 
incapacidade na realização de atividades de vida diária.
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INTERVENÇÕES MOTORAS NA MOBILIDADE, EQUILÍBRIO E 
FUNCIONALIDADE DE PESSOAS COM DOENÇA DE ALZHEIMER
Motor interventions on mobility,balance and functionality for people with 
Alzheimer’s disease




A doença de Alzheimer é um distúrbio do sistema nervoso central, caracterizando-se 
por ser progressivo e irreversível. No cérebro ocorre atrofia cortical difusa, com presença de 
inúmeras placas senis e novelos neurofibrilares. Além disso, ocorre degeneração dos núcleos 
basais de Meynert, que são produtores de acetilcolina, responsáveis pela memória (UMPHRED, 
2010; ZAIONS; PAVAN; WISNIEWSKI, 2012).
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RESUMO
Contextualização: a função cognitiva está afetada 
na doença de Alzheimer e além disso, há prejuízo nas 
funções físicas. Objetivo: o objetivo do estudo foi 
realizar uma revisão bibliográfica da literatura acerca 
dos efeitos das intervenções motoras na mobilidade, 
equilíbrio e funcionalidade de pessoas com doença 
de Alzheimer. Métodos: foi realizada uma revisão 
bibliográfica de artigos científicos nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola com busca nas bases 
de dados: Science Direct, Scopus, Bireme, Pedro e 
PubMed no período de 2007 a 2017. Resultados: após 
a análise dos títulos e resumos, permaneceram ao final 
12 artigos: PubMed (4), Pedro (6), Science Direct (1), 
Scopus (1). A média de idade dos participantes variou 
entre 70,5 e 81,9 anos. O período de intervenção variou 
de dois a seis meses. Foram verificados os efeitos 
dos programas de exercícios no equilíbrio, medo de 
cair, força muscular, capacidade funcional e física de 
indivíduos com doença de Alzheimer. Conclusão: Essa 
revisão mostrou os benefícios da intervenção motora 
em indivíduos com doença de Alzheimer através de 
programa de intervenções de exercícios aeróbicos 
e funcionais, combinados ou não, com melhora 
significativa ou estabilização dos sintomas. 
Palavras-chave: demência, terapia por exercício, 
fisioterapia.
ABSTRACT
Background: cognitive function is affected in 
Alzheimer´s disease moreover there is impairment in the 
physical functions. Objective: the purpose of this study 
was to review the literature about the effects of motor 
interventions on mobility, balance and functionality 
for people with Alzheimer’s disease.  Methods: A 
literature review of scientific articles in portuguese, 
english and spanish languages with search in databases: 
Science Direct, Scopus, Bireme, Pedro e PubMed in 
2007 to 2017 periods was accomplished. Results: after 
the analysis of titles and abstract, remained at the end 
12 articles: PubMed (4), Pedro (6), Science Direct (1), 
Scopus (1). The average age of the participants ranged 
from 70,5 and 81,9 years old. The period of intervention 
ranged from two to six months. It was verified the 
effects of exercises on balance, fear of falling, muscle 
strength, physical and functional capacity of people 
with Alzheimer’s disease. Conclusion: This review 
shows the benefits of motor intervention on people with 
Alzheimer’s disease through interventions of aerobics 
and functional exercises, combined or not, with 
significant improvement or stabilization of symptoms.
Keywords: dementia, exercise therapy, physical 
therapy.
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As repercussões mais comuns da doença de Alzheimer são a perda de memória, alteração 
no controle postural, dificuldade de realizar tarefas domiciliares, além do autocuidado. Apresenta 
ainda inabilidade para caminhar, imobilidade postural que contribuem para modificações 
estruturais dos grupos musculares, aumentando a incapacidade funcional. Alterações do 
comportamento e da personalidade (COELHO et al., 2009; GRAS et al., 2015; PIERMARTIRI; 
BEZERRA; HOELLER, 2009).
A intervenção da fisioterapia pode auxiliar o indivíduo a manter sua independência 
e funcionalidade em qualquer fase da doença. Estratégias para o fortalecimento muscular, 
manutenção de amplitudes de movimentos e equilíbrio são fundamentais para preservação e 
melhora da coordenação motora e capacidade funcional. O treino da marcha para a manutenção 
da preservação das funções motoras, cardiorrespiratórias e a independência (GRAS et al., 2015; 
GRAVE; ELY 2008). Além disso, o tratamento fisioterapêutico abrange as modificações do 
ambiente domiciliar para facilitação da locomoção e prevenção de quedas. Como também, a 
orientação e esclarecimento da doença de Alzheimer aos familiares e ou cuidadores (UMPHRED, 
2010).
Assim, o objetivo do estudo foi realizar uma revisão bibliográfica da literatura acerca 
dos efeitos das intervenções motoras na mobilidade, equilíbrio e funcionalidade de pessoas com 
doença de Alzheimer.
2 MÉTODOS
Trata-se de uma revisão bibliográfica que teve como critérios de inclusão: estudos que 
apresentassem intervenções motoras relacionadas à fisioterapia em pessoas com doença de 
Alzheimer, artigos originais resultantes de ensaios clínicos (randomizados ou não), publicados 
no período de 2007 a 2017, nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis online, nas 
seguintes bases de dados: Science Direct, Scopus, Bireme, Pedro e PubMed. Foram excluídos 
estudos que não respeitassem a delimitação do tema e o objetivo do estudo; artigos de opinião ou 
reflexão, editoriais, documentos ministeriais, revisões, estudos de caso, estudos observacionais, 
capítulos de livro, teses e dissertações. 
A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores consultados no DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde) e no MeSH (Medical Subject Headings), em formulário avançado de 
pesquisa, agrupados pelos operadores booleano AND e OR: Alzheimer disease, exercise e motor 
activity, seus sinônimos e seus correspondentes em português e espanhol.
Após a busca nas bases de dados, procedeu-se a leitura do título. Em seguida, foi realizada 
leitura do resumo e metodologia e, consequentemente do artigo na íntegra, considerando os 
critérios de elegibilidade estabelecidos.
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Na base de dados PubMed foram encontrados 516 artigos, no Pedro foram encontrados 
98 artigos, na Bireme, 64 artigos, no Science Direct, 175 artigos e na Scopus, 69 artigos. Após 
a leitura do título foram selecionados no PubMed 38 artigos, no Pedro, 60 artigos, na Bireme, 
9 artigos, na Science Direct, 8 artigos e na Scopus, 12 artigos. Depois da leitura do resumo e 
metodologia restaram apenas 12 artigos: PubMed (4), Pedro (6), Science Direct (1), Scopus (1), 
os quais estão descritos na Tabela 1.
De acordo com os resultados do levantamento, os estudos avaliaram dois grupos, um 
de intervenção e o outro controle, exceto os estudos de Yu et al. (2011), que avaliou apenas um 
grupo em um estudo piloto. A média de idade dos participantes variou entre 70,5 e 81,9 anos. 
O total de amostras que os estudos apresentaram foi de 727 indivíduos. Os estudos com maior 
amostra foi o de Hoffmann et al. (2016) e Sobol et al. (2016), contrapondo o de Yu et al. (2011) 
com menor número amostral.
Os desfechos mais avaliados nos estudos analisados foram a escala de equilíbrio 
de Berg nos ensaios clínicos Arcoverde et al. (2014), Canonici et al. (2012), Pedroso et al. 
(2012) e Palada et al. (2017). A escala Timed Up and Go Test foi avaliada em, Arcoverde et 
al. (2014), Pedroso et al. (2012), Sobol et al. (2016), Suttanon et al. (2012), Vreugdenhil et al. 
(2012). Nos estudos de Arcoverde et al. (2014), Sobol et al. (2016), Steinberg et al. (2009) e 
Vreugdenhil et al. (2012) foi usado o teste de sentar levantar da cadeira (TSLC). Já o Inventário 
Neuropsiquiátrico (NPI) foi avaliado nos seguintes estudos Canonici et al. (2012), Hoffmann et 
al. (2016) e Holthoff et al. (2015), Sobol et al. (2016) e Steinberg et al. (2009). O Mini Exame 
de Estado Mental foi testado em Arcoverde et al. (2014), Hoffmann et al. (2016), Holthoff et 
al. (2015), Pedroso et al. (2012), Steinberg et al. (2009), Suttanon et al. (2012) e Vreugdenhil 
et al. (2012). 
Quanto à terapêutica dos grupos intervenção foram realizados exercícios aeróbicos, de 
força, de equilíbrio e de flexibilidade nos seguintes estudos: Canonici et al. (2012), Steinberg 
et al. (2009). Já Yu et al. (2011) fizeram uso do cicloergômetro e Morris et al. (2017) usaram 
protocolo AEx (Treament Arm) para treino aeróbio. No estudo de Pedroso et al. (2012) realizaram 
protocolo de dupla tarefa: exercícios aeróbicos, de equilíbrio, de força, de flexibilidade 
juntamente com tarefa cognitiva. Suttanon et al. (2012) seguiram o Programa de Otago com 
o monitoramento dos exercícios domiciliares (alongamento, exercícios de fortalecimento de 
MMII, exercícios de equilíbrio e marcha). Vreugdenhil et al. (2012) seguiram o programa de 
exercícios com suporte domiciliar para o idoso frágil, desenvolvido pelo Centro Canadense de 
Atividade e Envelhecimento, o qual foi adaptado para pessoas com demência. Esse programa 
consiste em exercícios simples de fortalecimento, equilíbrio, mobilidade e alongamento. 
Arcoverde et al. (2014) realizaram o treino de caminhada em esteira. Holthoff et al. 
(2015) fizeram treinamento com ReckMOTOmed, equipamento terapêutico que realiza 
movimentos suaves de MMII ou MMSS, pode ser realizado passivamente, assistido ou ativo 
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com força muscular. No estudo em pauta, o programa foi alterado entre passivo, assistido ou 
ativo de treinamento de resistência de membros inferiores, bem como alterações na direção (para 
frente, para trás) a cada 5 minutos, cada paciente foi dizendo se estava fácil ou difícil realizar 
a atividade, e assim era aumentado ou diminuído o nível de resistência. Hoffmann et al. (2016) 
e Sobol et al. (2016) realizaram exercícios aeróbicos de moderada a alta intensidade, bicicleta 
ergométrica, treinamento funcional e caminhada em esteira. Palada et al. (2017) utilizaram o 
programa Wii-Fit, com exercícios de yoga, equilíbrio, força, aeróbico e tarefas complexas em 
ambiente domiciliar. 
Quanto ao tempo de intervenção os protocolos tiveram duração de dois meses no estudo 
de Palada et al. (2017), três meses nos estudos Arcoverde et al. (2014), Steinberg et al. (2009) 
e Morris et al. (2017). Já Hoffmann et al. (2016), Pedroso et al. (2012), Sobol et al. (2016) e 
Vreugdenhil et al. (2012) tiveram duração de quatro meses e em Canonici et al. (2012), Holthoff 
et al. (2015), Suttanon et al. (2012) e Yu et al. (2011) a intervenção foi de seis meses. Dos doze 
estudos incluídos, oito realizaram avaliação pré e pós-intervenção com análise de seguimento 
(follow-up). Sendo que, Steinberg et al. (2009) realizaram seguimento de 12 semanas, Palada 
et al. (2017), Hoffmann et al. (2016), Sobol et al. (2016), Yu et al. (2011), seguimento de 16 
semanas. Holthoff et al. (2015), seguimento de 24 semanas e Morris et al. (2017), 26 semanas.
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Idade: 75,2 (74 
e 76,5) 
Pacientes: Questionário do EAPY, 
Caminhada cronometrada de 8 pés, 
TJT, TSLC,MEEM, TNB, Hopkins 
Verbal Learning Test, ADQRL, 
NPI, ECDD.
Cuidadores: Screen for Caregiver 
Burden (SCB).
Avaliação: pré, pós e seguimento de 
12 semanas.
GC: atividades cotidianas e receberam 
avaliação de segurança em casa.
GI: atividades aeróbicas, de força, de 
equilíbrio e de flexibilidade com os 
cuidadores diariamente.
Duração da intervenção foi de 12 
semanas. Os cuidadores de ambos os 
grupos escreveram diários sobre as 
atividades que seus pacientes faziam. 
GI: demonstrou uma tendência para 
melhora do desempenho funcional, 
em medidas da função da mão e 
força de MMII. Tendência para 
piora da depressão e mais baixa 
qualidade de vida após o exercício.




Disease & Other 
Dementias
Amostra: 11
Idade: 81,4 (77 
à 87 anos)
Teste de caminhada, teste 
cicloergômetroYMCA modificado, 
SPPB.
Avaliação: pré, pós e seguimento 
após 6 meses, com um total de 8 
pacientes que concluíram o estudo.
A intervenção com exercício 
aeróbio de intensidade moderada em 
cicloergômetro durante 6 meses, 3x/
sem. 
O teste cicloergometro YMCA 
modificado
mostrou uma redução significativa 
na frequência cardíaca na fase 2, 
enquanto que nenhuma alteração 
significativa foi observada no teste 
de caminhada e SPPB. Pessoas 
com Alzheimer são capazes de 
melhorar o condicionamento 
cardiorrespiratório.
Canonici et 






Pacientes: BERG, FIM, Pfeffer 
(AIVD), NPI.
Cuidadores: NPI-D, Escala de 
Sobrecarga do Cuidador de Zarit
Avaliação: pré e pós
GC: rotinas médicas regulares.
GI: programa de intervenção motora 
no período de 6 meses (3x/sem) 
durante 60 min. Cada sessão do 
programa de intervenção motora 
incluiu cinco fases: (i) inicial de 
aquecimento; (ii) alongamento 
inicial; (iii) flexibilidade, força, 
agilidade e equilíbrio; (iv) voltar a 
calma física; e (v) alongamento. 
O GI apresentou melhora nos 
níveis de capacidades (mobilidade 
na cama, cadeira e transferência 
para o banheiro) e nos domínios 
da comunicação (compreensão e 
expressão) avaliadas pela FIM em 
comparação com o GC. Na escala 
de Berg o GI apresentou melhora no 
equilíbrio. A sobrecarga e estresse 
dos cuidadores do GI diminuiu em 










(77,45 e 78,3) 
TDR, MEEM, FAB, BERG e TUG.
GC: atividades regulares. 
GI: protocolo de exercício físico 
(coordenação, resistência aeróbica, 
flexibilidade, equilíbrio e agilidade) 
e ao mesmo tempo tarefa cognitiva, 
durante 4 meses, (3x/sem.) por 60 
minutos.
O GI apresentou melhora no 
equilíbrio e funções executivas. 
Apresentou também menor o 
número de passos na escala TUG, 
logo, maior a pontuação na TDR, e 
na FAB.
Tabela 1 – Relação dos estudos sobre os efeitos das intervenções motoras na doença de Alzheimer
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(80,52 e 83,42) 
Pacientes: MEEM, TUGT, 
equilíbrio, marcha e sentar levantar 
com NeuroCom Balance Master, 
nível atual de atividade física.
Cuidadores: Escala de Sobrecarga 
do Cuidador de Zarit, AQOL.
Ao final do estudo restaram 29 
pacientes, GC: 18, GI: 11
GC: programa de educação e 
informação tanto para o cliente com 
Alzheimer quanto para seu cuidador 
por um terapeuta ocupacional.
GI: orientações e monitoramento 
de exercícios no domicílio através 
do Programa de Otago por um 
fisioterapeuta.
Essas intervenções foram feitas 
durante 6 meses
GC: aumentou o risco de quedas 
em 89%, já o GI teve aumento em 
apenas 33%. GI apresentou melhora 
significativa em relação ao GC no 
teste de Alcance Funcional. Os 
resultados deste estudo sugerem 
que um programa de exercícios 
baseado em casa, supervisionado 
por um fisioterapeuta pode ser 
implementado com segurança em 
pessoas com ligeira a moderada a 
doença de Alzheimer, pois nenhum 
participante caiu durante a realização 
do programa de exercícios.
Vreugdenhil 
et al. (2012) 
Scandinavian 








Pacientes: ADAS-cog, MEEM, 
Alcance funcional, TUGT, LSC, 
Índice de Barthel (ADL), Escala 
de Depressão Geriátrica – versão 
curta, CIBIC-Plus.
Cuidadores: Escala de Sobrecarga 
do Cuidador de Zarit, CIBIC-Plus.
GC: tratamento usual.
GI: programa de exercícios com 
suporte domiciliar para o idoso frágil, 
desenvolvido pelo Centro Canadense 
de Atividade e Envelhecimento, 
onde foi adaptado para pessoas com 
demência. 
As intervenções foram realizadas 
durante 4 meses no domicílio dos 
pacientes.
GI: melhorou em quase todos os 
domínios da escala CIBIC-plus em 
comparação com o GC. Além disso 
o GI aumentou os pontos no MEEM, 
melhora da linguagem através da 
escala ADAS-Cog, melhora da 
função física, melhora no equilíbrio 
(Alcance Funcional), melhoria da 
mobilidade no teste Timed Up and 
Go, aumento da força de MMII. GI 
apresentou independência no Índice 
de Barthel em comparação com GC.
Arcoverde 








Função cognitiva: MEEM, 
CAMCOG, CANDEX, TDR, 
Teste de fluência verbal (categoria 
animal), RAVLT, Digitspan, Stroop, 
TMT.
Capacidade funcional, BERG, 
Teste de alcance funcional, TUG, 
TUG modificado, TSLC, ECG de 
repouso e teste ergométrico. 
GC: manteve o tratamento clínico e 
farmacológico habitual 
GI: Caminhada na esteira com 
intensidade progressiva durante 20 
minutos (2x/sem.) durante 1 mês 
(período de adaptação) + caminhada 
na esteira, 30 minutos (2x/sem.) 
durante 3 meses.
O GI mostrou melhora na cognição 
(CAMCOG), enquanto que o GC 
mostrou declínio. Na capacidade 
funcional houve diferenças entre 
os grupos (BERG, Teste de alcance 
funcional e TUG). Nas demais 
variáveis não houve diferença entre 
os grupos.
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Autores Revista Amostra total, GC e GI Desfechos avaliados Intervenções Resultados
Holthoff et 





(70,67 e 72,4) 
Pacientes: Inventário ADCS-ADL, 
NPI, MEEM, Fetz-teste, 
Cuidadores: NPI-D
Avaliação: pré, pós e seguimento 
de 24 semanas, com um total de 27 
pacientes que terminaram o estudo. 
GC: 14, GI: 13.
GC: cuidados habituais.
GI: treinamento com ReckMOTOmed, 
30 min. cada sessão, pelo menos (1 x/
dia, 3 x/sem.)
O GI e GC tiveram 24 semanas de 
acompanhamento. 
GC: apresentou redução 
considerável em seu desempenho 
no ADL durante 12 semanas, 
enquanto os pacientes no GI 
permaneceram estáveis durante o 
período de estudo. No Inventário 
Neuropsiquiátrico o GI permaneceu 
estável enquanto o GC apresentou 
mudanças de comportamento. 
Sobrecarga do cuidador (NPI): o 
GC apresentou aumento da carga, e 
o GI permaneceu estável. No teste 
Fetz o GI melhorou seu desempenho 
durante o período de estudo.
Hoffmann et 









Pacientes: SDMT, MEEM, HAMD-
17, ADAS-cog, NPI-12, Stroop, 
teste de fluência verbal categoria, 
Euroqol-5D (EQ-5D), Inventário 
ADCS-ADL.
Cuidadores: Euroqol-5D (EQ-5D).
Avaliação: pré, pós e seguimento 
de 16 semanas com um total de 190 
pacientes que concluíram o estudo.
GC: 88,GI: 102
GC: tratamento usual com acesso ao 
pessoal da clínica de memória.
GI: nas primeiras 4 semanas realizou 
exercício de adaptação, enfatizando 
os exercícios força, principalmente 
dos membros inferiores (2x/sem) e 
exercícios aeróbicos (1x/sem). Para 
os restantes 12 semanas, os pacientes 
realizaram exercícios aeróbicos de 
moderada a alta intensidade (no 
total 3 × 10 min em uma bicicleta 
ergométrica, treinamento funcional, e 
esteira com 2-5 min de descanso). 
Houve diferenças entre os grupos 
após o programa para o inventario 
neuropsiquiátrico e SDMT 
(Teste de modalidade de dígitos e 
símbolos)
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(71,3 e 69,8) 
Teste de 6 minutos de 
cicloergômetro Astrand, TUG, teste 
de sentar-levantar da cadeira em 
30 segundos, teste de caminhada 
de 400 m, teste de caminhada de 
10 m, duas performances de duas 
tarefas diferentes foram avaliadas 
pela combinação do teste de 10 
m caminhada com um teste de 
desempenho cognitivo, Teste de 
exercício de auto-eficácia, SDMT, 
NPI
Avaliação: pré, pós e seguimento 
após 16 meses, com um total de 189 
pacientes que concluíram o estudo.
GC: 86, GI: 103.
GC: cuidados habituais durante o 
período.
GI: 4 primeiras semanas: realização de 
adaptação aos exercícios, introdução 
de exercícios aeróbicos e de força. 
Nas 12 semanas seguintes foram 
realizados exercícios de moderada 
a alta intensidade em grupos de 2-5 
participantes (aquecimento, bicicleta 
ergométrica, treinamento funcional, e 
esteira em 3 períodos de 10 minutos, 
com 2-5 minutos pausa no meio), 
durante 60 min. (3x/sem). 
O GI apresentou melhor resultado 
para TUG, de 10 m de caminhada, 
de 400 m de caminhada, e o teste 
de desempenho de dupla tarefa 
comparando com o GC.






Testes neuropsicológicos (Memory 
Composite e Executive Function 
Composite), ECDD e DAD
Avaliação: pré, pós (13 semanas) 
e seguimento após 26 semanas, 
com um total de 71 pacientes que 
concluíram o estudo.
GC: 34, GI: 37.
GC: exercícios não-aeróbios 
com rodízio durante as semanas 
(fortalecimento de core, exercícios 
de resistência, Tai Chi e yoga 
modificados).
GI: programa de exercício aeróbio 
(3-5x/sem), duração de 60 min na 
semana 1 com aumento de 21 min por 
semana até atingir 150 min. 
O GI mostrou ganho na habilidade 
funcional, porém, essa intervenção 
não se mostrou superior ao controle 
para sintomas depressivos e 
relacionados à memória e função 
executiva. Porém, mudanças na 
aptidão cardiorrespiratória foram 
correlacionadas com mudanças na 
memória e volume hipocampal.










BERG, QOL-AD, ABC e FES
Avaliação: pré, pós (8 semanas) 
e seguimento após 16 semanas, 
com um total de 24 pacientes que 
concluíram o estudo (GC: 12, GI: 
12) e 22 que realizaram seguimento
Ambos os grupos realizaram 
exercícios domiciliares com ajuda 
dos cuidadores, durante 30 min, 5x/
sem, 8 semanas.
GC: programa de caminhada.
GI: programa Wi-Fit, com exercícios 
de yoga, força, equilíbrio, treino 
aeróbio e tarefas complexas.
Atividade domiciliar supervisionada 
por cuidadores utilizando-se 
exercícios Wii-Fit melhoraram o 
equilíbrio e podem reduzir medo 
de cair em idosos com doença de 
Alzheimer leve.
GI: grupo Intervenção, GC: grupo Controle, TJT: teste de Jebsen-Taylor, TSLC: teste de sentar e levantar da cadeira, MEEM: mini exame de estado mental, 
TNB: teste de Nomeação de Boston, ADQRL: The Alzheimer’sDisease Quality Related Life Scale, NPI: inventário neuropsiquiátrico, ECDD: Escala Cornell de 
depressão em demência. SCB: Screen for Caregiver Burden, SPPB:Short Physical Performance Battery, BERG: Escala de Equilíbrio de Berg, FIM: Medida de 
Independência Funcional, Pfeffer (AIVD),TDR: Teste do Desenho do Relógio, FAB: Bateria de Avaliação Frontal, TUG: Timed Up and Go Test, TUGT: 
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com a condição de dupla tarefa, AQOL: The Assessment of Quality of Life Instrument, ADAS-cog: Sub-escala Cognitiva da Escala de Avaliação de Doença 
de Alzheimer, LSC: levantar e sentar em cadeira, ADL: Índice de Barthel, CIBIC-Plus: Escala de gravidade geral da demência, CAMCOG: cognitiva (Exame 
cognitivo Cambridge - versão brasileira, CANDEX: Exame de Cambridge para desordens mentais em idosos, RAVLT: Lista A1-A5 do teste de aprendizagem 
auditivo-verbal de Rey, TMT: TrailMakingtest, ECG: Eletrocardiograma de repouso, Inventário ADCS-ADL: Doença Estudo Cooperativo de Alzheimer / Atividades 
da Vida Diária mostra a relações entre a demência e a qualidade de vida, Fetz-teste,SDMT: Teste de modalidade de dígitos e símbolos, HAMD-17: Questionário 
de auto-avaliação da escala de Hamilton , Euroqol-5D (EQ-5D): escala visual análoga e classificação, DAD: Disability Assessment for Dementia, QOL-AD: 
Qualidade de vida – Doença de Alzheimer, ABC: Escala de confiança no equilíbrio em atividades específicas, FES: Escala de Eficácia de Quedas.
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Os estudos analisados utilizaram diferentes programas de intervenção, incluindo 
exercícios aeróbicos e funcionais, combinados ou não entre si. Os exercícios aeróbicos e 
funcionais trazem benefícios na capacidade funcional, melhora no equilíbrio e transferências 
funcionais, diminuição do risco de quedas e melhora na cognição (ARCOVERDE et al.,2014). 
Além disso, os exercícios funcionais também melhoram a capacidade motora e a estabilização 
corporal através da estimulação dos receptores proprioceptivos (LEAL et al., 2009). 
Nos grupos intervenção dos estudos de Canonici et al. (2012), Hoffmann et al. (2016), 
Pedroso et al. (2012), Sobol et al. (2016), Steinberg et al. (2009), Suttanon et al. (2012) e Padala 
et al. (2017) foram utilizados tanto exercícios funcionais quanto aeróbicos. A frequência das 
sessões e tempo de tratamento apresentaram-se da seguinte maneira: no estudo de Canonici et 
al. (2012) foram realizadas três sessões por semana durante seis meses. Hoffmann et al. (2016), 
Pedroso et al. (2012) e Sobol et al. (2016) realizaram três sessões de tratamento por semana 
durante quatro meses de intervenção. No estudo de Suttanon et al. (2012) foram realizadas cinco 
sessões por semana durante seis meses, no de Padala et al. (2017), cinco sessões durante dois 
meses e no de Steinberg et al. (2009), sessões diárias com seus cuidadores durante três meses. 
Nesses estudos foi encontrado que os grupos intervenção mantiveram ou melhoraram 
os aspectos físicos comparados com seus respectivos grupos controle. Estes resultados estão 
em concordância com o estudo de Silva et al. (2012) que concluíram que idosos praticantes 
de atividades físicas regulares apresentam melhor qualidade de vida e melhor capacidade 
funcional. Isso pode ser aplicado aos pacientes com DA, considerando as limitações impostas 
pela progressão da doença. 
Os estudos de Morris et al. (2017), Arcoverde et al. (2014) e Yu et al. (2011) utilizaram 
exercícios aeróbios, no entanto, Arcoverde et al. (2014) aplicaram a intervenção duas vezes 
por semana, durante três meses. Morris et al. aplicaram a intervenção três a cinco vezes por 
semana por cerca de três meses. Já Yu et al. (2011), três vezes por semana, por seis meses. Os 
dois primeiros estudos demonstraram melhora na capacidade/habilidade funcional. Porém, Yu 
et al. (2011) com apenas grupo intervenção não demonstraram melhora nas variáveis avaliadas, 
exceto para condicionamento aeróbio.
Holthoff et al. (2015) e Vreugdenhil et al. (2012) aplicaram o que denominaram exercícios 
funcionais, com programas específicos. No estudo de Holthoff et al. (2015) foram aplicados 
com frequência de três vezes por semana, durante seis meses. No estudo de Vreugdenhil et al. 
(2012), o grupo intervenção realizou diariamente as atividades com seus cuidadores por quatro 
meses. O estudo de Vreugdenhil et al. (2012) mostrou que o grupo intervenção apresentou 
aumento de força de membros inferiores através de exercícios simples de fortalecimento, 
equilíbrio, mobilidade e alongamento. O grupo intervenção de Holthoff et al. (2015) demonstrou 
manutenção nos resultados dos testes após o tratamento. Como Holthoff et al. (2015) usou o 
aparelho ReckMOTOmed, isso pode ter gerado alguma tensão emocional nestes indivíduos 
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A funcionalidade se caracteriza por uma pessoa conseguir realizar suas atividades com 
independência, possuir capacidade física e psicocognitiva, além de ter autonomia (ALMEIDA 
et al., 2016). No estudo de Vreugdenhil et al. (2012), o grupo intervenção apresentou melhora 
no Índice de Barthel (ADL), onde se percebeu maior independência nas atividades e melhora 
da funcionalidade.
A mobilidade é caracterizada pela capacidade de se manter em equilíbrio através da 
agilidade de movimentos rápidos (CAMARA et al., 2008). No estudo de Vreugdenhil et al. 
(2012), o grupo intervenção demonstrou melhora na capacidade física. Segundo Camara et al. 
(2008) e Castro et al. (2011), a avaliação da capacidade funcional pode ser feita pelo Timed 
Up and Go Test. Este teste avalia além do tempo da realização, o equilíbrio, a realização das 
transferências e a estabilidade da marcha. Todos os grupos intervenções dos estudos Arcoverde 
et al. (2014), Pedroso et al. (2012), Sobol et al. (2016), Suttanon et al. (2012) e Vreugdenhil et 
al. (2012) demonstraram um resultado positivo nesta escala comparado aos grupos controles, o 
que demonstra que as intervenções foram efetivas em melhorar a mobilidade.
O equilíbrio é mensurado através de vários testes, como por exemplo: o teste de Alcance 
Funcional, Escala de Equilíbrio de Berg. O grupo intervenção, nos estudos de Canonici et 
al. (2012), Pedroso et al. (2012) e Padala et al. (2017) apresentaram melhora no equilíbrio, 
verificada através da escala de equilíbrio de Berg. Arcoverde et al. (2014) mostraram diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos controle e intervenção na capacidade funcional. 
No estudo de Dalla Corte et al. (2012), os resultados dos testes de equilíbrio dos idosos que se 
exercitavam três vezes por semana foram melhores que os que não se exercitavam. No entanto, 
os estudos utilizaram alguns instrumentos diferentes para avaliação das variáveis equilíbrio e 
capacidade funcional, o que dificulta a comparação entre todos os estudos.
A força dos membros inferiores influencia diretamente na capacidade funcional dos 
indivíduos com DA, qualquer alteração, já pode impossibilitar a marcha e ao equilíbrio 
(SANTOS et al., 2013). O teste de sentar levantar da cadeira (TSLC), no estudo de Arcoverde 
et al. (2014), não apresentou diferença estatisticamente significativa, já Steinberg et al. (2009) 
apresentaram tendência ao melhor rendimento. Vreugdenhil et al. (2012) mostraram em seu 
estudo que o grupo intervenção apresentou aumento de força de membros inferiores. Arcoverde 
et al. (2014) realizaram as atividades na clínica, enquanto as propostas de Steinberg et al. (2009) 
e Vreugdenhil et al. (2012) tiveram como objetivo a realização dos exercícios em casa com 
o cuidador, o que pode ter sido estimulado mais vezes na semana, demonstrando possíveis 
diferenças nos resultados. Padala et al. (2017) também propuseram exercícios para serem 
realizados em domicílio com auxílio dos cuidadores, demonstrando resultados positivos na 
função física de pacientes em estágio leve da doença. 
Um estudo de Lara et al. (2012) evidenciou que no grupo intervenção, tanto domiciliar 
quanto clínica, ocorreu melhora significativa do equilíbrio. O grupo domiciliar apresentou 
melhora na qualidade de vida, pois esses participantes estavam contentes em receber a visita 
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dos pesquisadores. E também, dispostos a fazer as atividades, sem ter que pensar em sair do seu 
lar (LARA et al., 2012). 
As alterações cognitivas interferem na realização das tarefas. Coelho (2010) demonstrou 
em seu estudo que a intervenção motora melhorou as funções cognitivas frontais. A avaliação 
do Inventário Neuropsiquiátrico nos estudos de Sobol et al. (2016) e Steinberg et al. (2009) não 
demonstraram resultados positivos. Já Canonici et al. (2012) demonstraram um decréscimo 
significativo na pontuação do NPI do grupo intervenção, Holthoff et al. (2015) concluíram 
que o grupo intervenção manteve-se estável durante a análise de seguimento, enquanto que 
o grupo controle apresentou considerável alteração comportamental. Hoffmann et al. (2016) 
perceberam uma diferença significativa no grupo intervenção, e este resultado se manteve 
mesmo após o término da intervenção. Morris et al. (2017) observaram que a intervenção não 
se mostrou superior ao controle para sintomas depressivos e relacionados à memória e função 
executiva. Porém, mudanças na aptidão cardiorrespiratória provocadas pelo exercício foram 
correlacionadas com mudanças na memória e volume hipocampal.
Dos doze estudos selecionados, sete usaram o teste do Mini Exame de Estado Mental. 
Quatro estudos observaram melhora da cognição conforme MEEM: Pedroso et al. (2012), 
Steinberg et al. (2009), Suttanon et al. (2012) e Vreugdenhil et al. (2012). Por outro lado, dois 
estudos Arcoverde et al. (2014) e Holthoff et al. (2015) não demonstraram diferenças. E um 
estudo Hoffmann et al. (2016) foi utilizado o MEEM apenas para critério de inclusão dos 
participantes. Na revisão de Medeiros et al. (2015) foi observado que a fisioterapia pode manter 
e até mesmo melhorar de forma leve a cognição. A atividade física estimula o aumento da 
síntese e utilização de neurotransmissores, diminuição da formação da proteína beta-amilóide e 
melhora da circulação sanguínea cerebral (COELHO, 2010).  
A sobrecarga do cuidador foi avaliada em seis estudos, em que se percebeu diferenças 
entre os resultados. Nos estudos Canonici et al. (2012) e Steinberg et al. (2009) houve 
diminuição da sobrecarga dos cuidadores. No estudo de Holthoff et al. (2015) os cuidadores 
do GC apresentaram aumento da carga, e o GI permaneceu estável. Suttanon et al. (2012) 
não mostraram resultados significativos, Vreugdenhil et al. (2012) não observaram redução 
significativa da carga do cuidador, mas os cuidadores relataram melhoria no seu bem-estar. 
Hoffmann et al. (2016) obtiveram um resultado insatisfatório em relação a qualidade de vida 
dos cuidadores, tanto que ele descreve em seu trabalho que se sua intervenção fosse de maior 
duração poderia alterar a qualidade de vida. Segundo Luzardo; Gorini e Silva (2006), cada 
cuidador tem uma história de vida que quando somada a responsabilidade do cuidar de um 
idoso com DA, ocasiona uma transformação física e emocional, em que cada cuidador responde 
de forma independente e diferente.
Segundo Oliveira; Lucena e Alchieri (2014), o cuidador de um paciente com DA, seja 
ele familiar ou não, apresenta comprometimento emocional, físico e na qualidade de vida. 
A demanda de atenção que uma pessoa com DA precisa é bem importante, pois vai desde o 
cuidar da alimentação, higiene, posturas, dialogo e a organização do ambiente Araújo et al. 
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(2017). O suporte terapêutico para o cuidador é fundamental, pois quanto mais ele estiver bem 
emocionalmente e fisicamente, irá trabalhar com disposição, podendo até estimular a realização 
de atividades do seu paciente/familiar (ARAÚJO et al., 2017; FERREIRA; BARHAM, 2016). 
5 CONCLUSÃO
Essa revisão mostrou os benefícios da intervenção motora em indivíduos com doença de 
Alzheimer através de programa de intervenções de exercícios aeróbicos, exercícios funcionais 
e a combinação de ambos. Isso indica que essas abordagens podem ser utilizadas em pacientes 
com doença de Alzheimer, considerando o estadiamento da doença. Torna-se importante 
destacar que nem todas as variáveis analisadas apontaram melhora significativa, especialmente 
nos grupos de intervenção. Porém, algumas medidas mantiveram-se estáveis o que indica que 
as intervenções motoras realizadas apresentam potencial para estabilização dos sintomas físicos 
e cognitivos, o que pode refletir na progressão da doença. As diferenças metodológicas entre os 
estudos, entretanto, dificultaram a exploração dos resultados e sua discussão.
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